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Sachregister.^ 


Abduoenslähmungy  Beiderseitige  mit 
Amaurose  64.  284.  —  beiderseitige  mit 
Neuritis  opt.  durch  Gehimlymphome  288. 

—  nucleare  mit  Polyurie  517.  534.  552. 
Absoess  des  Augapfels  nach  Meningitis 

129*.  552.  -  d.  Orbita  531.  532.  — 
d.  Cornea  537.    ^  beiders.  Sinus  front. 

532.  —  d.  Vierhügel  und  Sehhügel  552. 

—  d.  Gehirnes  191. 
Abweichung  (s.  Denation). 
Aocominodstion,   Anomalien   d.,    548. 

—  u.  Pupillenspiel  469.  Mechanismus 
d.  —  488.  529.    —  u.  Convergenz  529. 

533,  549.  Einflnss  d.  Pilocarpins  auf 
d.  —  524.529.  Geschwindigkeit  d.  —  529. 

—  Paralyse,  isolirte,  bei  Tabes  494.  — 
bei  Oculomotoriuslähmung  192.  534.  — 
liähmung  nach  Diphth.  lauc.  150. 

Aderhaut  (s.  Chorioidea). 

AderlaBS,  geeignetste  Eörpergegend  522. 

Alaun  bei  Blennorhoe  535. 

AlbinismiUL  Partieller,  d.  Iris  491.  539. 

Albuminurie,  Cataracta  bei  457.  554. 
Ketinitis  bei  —  106^^.  546.  554.  Amau- 
rose bei  —  106*.  546.  554. 

Alkoholamblyopie  389.  494.  555.  Pi- 
locarpin bei  —  555  (s.  auch  „Neuritis 
retrobulbaris"). 

AlkoholismuSy  Veränderungen  d.  Augen- 
hintergrundes bei  389. 

Allgemeinatörungen,  Augenleiden  bei 
332. 

Altersstaarauszlehung,  Ueber  152. 482. 
483.  485.  543.  544.  545.  —  nach 
Galezowsky  122.  543.  Wundinfection 
bei  —  122.  347.  490.  544.  —  in  d. 
Kapsel  159.  255.  285.  544.  central,  ru- 
dimentärer 160*.  544.  Wasserinjection 
bei  —  238.  543.  544.  Cocain  von  Ungunst. 
Wirkung  bei  —  545.  —  üb.  100  Prontal- 
extractionen  288.  544.    Vorbereitung  zur 

—  544.  —  Schliessung  d.  Comealwunde 
mit  Gelatinestreifen  337.  486.  lieisinger- 
sche  Pincette  bei  —  461.  543.  —  neue 
Methode   unreifer   Staare  476.  543.    — 


mit  tödtl.  Ausgange  544.  Beste  Methode 
d.  —  479.  493.  543.  —  ohne  Iridekto- 
mie  489.  543.  Nachbehandlung  bei  — 
477.  545.  —  Vemarbung,  cystoide,  544. 
Winke  zur  —  432.  543.  544.  Astigma- 
tismus nach  —  469.  545.  Statistik  d. 
~  92.  426.  543.  544.  Haemorrhagie 
nach  —  544.  545.  Colliquation  d.  Cornea 
nach  —  507.  Psychosen,  transitorische, 
nach  —  134*.  544. 
Amaurose,  Beiderseitige,  mit  beidersei- 
tiger Abdncenslähmung  64.  284.  —  in 
Folge  V.  Betinitis  Bright.  106^^.  —  nach 
Trauma  123.  488.  494.  551.    Hereditäre 

—  156.  547.  —  durch  Blutverlust  bei 
einem  Pferde  157.  —  mit  Hemichorea 
351.  552.  —  nach  Insolation,  durch 
Anwesenheit  einer  Taenia  unterhalten 
483.  555.  —  beiderseitige  durch  Hirn- 
abscess  552.  —  bei  Intiermittens  555. 
>-  doppelseitige  bei  leichter  Anaemie 
517.  554. 

Amblyopie,  Angeborene»  und  Schwach- 
hörigkeit ders.  Seite  223.  555.  —  durch 
Bleivergiftung  279.  555.  —  durch  Ta- 
baks-Abusus.  (s.  Tabaks- Amblyopie!) 
Syphilitische  —  493.  (s.  auch  „Retinitis 
spec.!")  Hämorrhagische  —  durch  Di- 
latation des  Sphincter  ani  geheilt  554. 

—  durch  Malaria  555.  Alkohol—  389. 
494.  555.  —  durch  Schwefelkohlenstoff 
u.  Chlorschwefel  123.  555. 

Anaemie,  Amaurose,  beiders.,  bei  leichter 

—  517.  554.    Netzhautblutung  in  Folge 

—  553. 

Anaesthesie  d.  Cornea  bei  Herpes  febr. 
220.    537.    —  durch   Apomorphin   350. 

524.  —  durch  Chloralhydrat  350.  Sen- 
sorische —  389.  Retinae  —  517.  546. 
554.     —  bei  Augenoperationen  522.  524. 

525.  526.    (s.  „Cocain**!) 
Anatomie  526.    —  z.  normalen  d.  Iris 

423,  434.  476.  479.  527.  —  bei  Xanthel- 
asma palpebr.  437.  531.  —  d.  Chorioidea 
126.  484.  527.  540.    Lehrbuch  d.  —  d. 


Die  Originalmittheilungen  sind  durch  ein  *  bezeichnet. 


IV 


Sachreg^ter. 


Sinnesorgane  v.  Schwalbe  526.  —  d. 
Conjunctiva  526.  527.  Pathulog.  —  bei 
Sehnervenatrophie  547.  Patholog.  —  bei 
Netzhautablösung  399.  545.     Patholog. 

—  bei  Glaakom  282.  400.  542.  Patholog. 

—  d.  Orbitfdcysten  252.  Patholog.  — 
bei  PanOphthalmitis  480.    Vergleichende 

—  d.  Augenmuskeln  182.  186. 
Aneurysma  art.  ven.  Retinae  546. 
Angiom  d.  Lider,  Elektropunctur  bei  128. 

531.  Episclerales  —  nurch  Galvano- 
caustik  geheilt  406.  538.  —  d.  Orbita 
532. 

Aniridie,  Con&renit.  160.  492. 495.  588.  589. 
Congenit.,  etliche  —  382.  539.  Schein- 
bare —  in  Folge  von  Chorioiditis  482. 
539. 

Aniridie  u.  Aphakie,  Traumat.  847. 
549.  550. 

Anisometropie,  Sehstörung  durch  464. 
548. 

Anomalien,  Congenita  d.  Iris  101*.  538. 
Congenit.  —  am  hint.  Augenpol  31.  468. 
545.  Congenit.  —  d.  Auges  582.  — 
d.  Augengrundes  bei  Kindern  Blutsver- 
wandter 545. 

Anophthalmus  521.  Monolat.  —  253. 
Entwickelung  d.  —  521. 

Antisepsis  152.  158.  160.  190.  225*.  268*. 
419.  476.  480.  505.  506.  514.  522.  544. 
545. 

Aplanatische  Brillengläser  398. 

Apomorphin  als  Anaesthetieum  350. 

524. 

Aponeurosen  d.  Bulbus  u.  d.  Augen- 
muskeln 526. 

Apparate,  4  kleine,  zur  Beschleunigung 
d.  Leseproben  14.  —  z.  Ermittelung  d. 
Refraction  u.  Sehschärfe  469.  —  zur 
Demonstration  von  Refraction  u.  Accom- 
modation  523.  —  z.  Augenuntersuchung 
auf  d.  Assentplatz  523. 

Aqua  chlori,  bei  infectiösen  Prozessen 
470.  522. 

Arteria  centr.  ret.,  Embolie  d.  (s.  Em- 
bolie.)  Thrombose  d.  —  (s.  Thrombose), 
Aneurysma  art.  ven.  546. 

Arteria  hyaloid.  persist..  Drei  seltene 
Fälle  von.  9*.  541. 

Arteriosclerosis  diffusa  und  Augen- 
krankheiten 501.  554. 

Arthritis  bei  Blennorhoc  350.  535.  553. 

Aseptol  bei  Augenoperationen  160. 

Aspiration  weicher  Cataracten  121.  489. 
543.  544. 

Assentplatz,  Augenuntersuchung  auf  dem, 
523. 

Asthenopie,  Musculäre,  93.  533.  Ner- 
vöse —  488.  533.  552.  Accommodat.  — 
507. 

Astigmatismus,  Ueber,  523.  549.  Kera- 
titis durch  —  59.  —  u.  Cataracta  60. 
469.  548.  545.     —  d.  Cornea  278.  538. 

—  bei  Glaucom  348.  3S2.  504.    Strahlen- 


gang bei  —  349.  528.    Kopfschmerz  bei 

—  549.  Hochgrad.  —  d.  Cornea  nach 
Extraction  469.  545.  —  d.  Linse  nach 
Iridektomie  470.  545.  Traumat  pro- 
gressiver —  549.  550.  —  bedingt  durch 
Augenmuskellähmung  479.  549.  —  my- 
opischer —  492.  549.  Pince-nez  bei  — 
480.  484.  523.  Stokes'sclie  Linse  bei  — 
523.  Cylindergläser  bei  —  348.  523.  548. 

Astigmatometer  nach  Gaz^py  221.  523. 

Ataxie  (s.  Tabes). 

Atresie  d.  Thränenpunkte  502. 

Atrophie  des  Bulbus  185.  346.  481.  521. 
550.  —  des  Sehnerven,  (s.  „Sehnerven - 
atrophie"!) 

Atropin  239.  Idiosynkrasie  gegen  — 
489.  535.  —Lösungen  sept.  als  Ursache 
V.  Ulcus  com.  serp.  391.  Glaucom  acu- 
tes -  92. 

Atropinvergiftung  253. 

Auf  Sichtsdienst,  Oculistischer,  bei  den 
röm.  Bahnen  520. 

Auge(n),  Künstliche,  Fabrikation  d.,  400. 
Kurzsichtiges  — ,   erste   Veränderungen 
im  —  402.  445.  448.    Ruhelagen  d.  — 
471.  528.    —  der  Idioten  etc.  in  Schloss 
Stetten   476.   520.    Embryologie   d.    — 
484.  485.  527.    Lymphstase  im  —  497 
537.    Nematode,  neuer,  d.  —  500.  551 
Entwickelung,  postembryonale,  d.  —  527 
—Beziehungen    z.  Ohre  529.  552.  555 
Anomalien,  congenit.,  d.  —  31. 101*.  160 
253.  332.  468.  492.  495.   521.   532.  538 

539.  545. 
AugenafiiBCtionen  durch  Blitzschlag  843 

—  bei  Cholera'  491.  555.  Bheumatische 
u.  blennorrhagische  —  495.  —  bei 
AfTection  d.  Halssympathicus  320*.  502 
517.  —  bei  ErkranKungen  d.  Central 
nervensystems  551.  —  bei  Menstrua 
tionsanomalien  554.  —  bei  Taenia  483 
555.  (s.  auch  „Augenerkrankungen"  u 
„Augenkrankheiten** !) 

Augenbesohädigungen  (s.  Augenver- 
letzungen). 
Augenbewegungen,  Cenimm  für  d., 

528. 

Augenbrauengegend,  Dermoidcyste  in 
d.,  531. 

Augendouche,  Hydroelektrische,  191. 

Augenerkrankungen  bei  Allgemein- 
leiden etc.  332.  551.  555.  —  bei  Lepra 
390.  —  bei  Diabetes  u.  Nephritis  457 
459.  554.  —  bei  Gicht  484.  485.  486 
558.  Syphilitische  —  105*.  121.  186 
336.  360*.  478.  492.  493.  536.  538.  539 

540.  546.    553.    —   bei   Pellagra   498 
555.      —    bei   Ozaena    495.    502.    555 

—  bei    Mittelohrentzündung   552.   555 

—  bei  Nasenerkrankungen  555.    —  bei 
Helminthiasis  500.  555.    —  bei  Alkoho 
lismus  389.  494.  555.    —  durch  Tabak 
373.  499.  529.  555.     —  durch  Bleiver 
giftung  92.  279.  485.  547.  555. 


Sachre^ster. 


Augengrund  des  KaDincheDs  a.  Froscbes 
513.  527. 

AugenklinÜL,  Neue,  za  Halle  a.  d.  S. 
520. 

Augenkrankheiten  bei  HelminthiasiB 
intest.  500.  555.  —  u.  Arteriosclerosis 
difftisa  501.  554.  —  in  d.  rass.  Armee 
520.    Symptome,  subjective,  bei  —  522. 

Augenlider  s.  Lider. 

Augenmigräne  486. 

Augenmuflkellähmungen»  lieber,  506. 
509.  Nndeare  —  217.  288.  511.  517. 
534.  552.  Gichtische  -  486.  —  d. 
Ucalomotorins  184.  534.  555.  —  des 
vierten  n.  sechsten  Paares  494.  Sämmtl. 
äosseren  —  507.  534.  555.  —  nach 
Diphtheritis  fauc.  534.  555.  Periodisch 
wiederkehrende  —  287.  534.  552.  Astig- 
matismus durch  —  479.  549. 

Augenmuskeln,  Anatom  ie,  vergleichende, 
d.  182.  186.  Anomalien  d.  —  538.  534. 
Dynam.  Verhältnisse  d.  lateral  wirkend., 
342.  lieber  d.  —  481.  482.  526.  — 
Störungen  534.  (s.  auch  „Convergcnz" 
etc.!) 

Augenspiegel  nach  Cooper,  Morton, 
Johnson  128.  —  nach  Benson  189.  — 
zur  Kefractionsbestimmung  522.  —  nach 
Berger  523.  —  nach  Harlan  523.  — 
nach  £.  Jackson  523. 

Augenspiegelbefund,  Cigenthüml.,  d. 
Macula  219.  545.  —  Skizzenbuch  Haab's 
zum  Einzeichnen  523. 

Augenspiegelbilder,  Grösse  d.  auf- 
rechten, 528. 

Augensyphilis   105*.   121.   186.   386^. 

478.  492.  403.  536.  538.  539.  540.  546. 
553. 

Augentuberoulose  (s.  Tuberculosc). 
Augenverletsungen    141*.   549.  550. 
551.    Perforirende  -  538.  549.  550.  551. 

—  bei  Schusswunden  d.  Gesichtes  549. 

—  Schwefelsäureverbrennung  549.  — 
bei  Strabotomie  534.  549.  —  Uuptur 
d.  Bulbus  549.  Verminderte  Spannung 
fünf  Monate  nach  —  549. 


Baoterien  bei  Dakryocystitis  387.  397. 

509.  522.  533.    —  bei  Hypopyon-Kera- 

titis  387.  399.  509.  537.    —  bei  Blepha- 

radenitis  387. 509.  Oollyrien  gegen  —  386. 
Bftder,  hydro-elektrische  524. 
Basedow'sohe  Krankheit  553. 
Bau,  physikal- optischer,  der  Vogclaugcn 

529. 
Beiträge  z.  Pathologie  d.  Sehorgans  65^^. 

547.  • 
Beleuohtung  in  Schulen  365"^.  520.  —  ^ 

elektrische  520.    Tages-  und  Gas—  520. 

—  Intensität  u.  Sehschärfe  528. 
Beobachtungen,  klinische,  492. 493. 494. 

520. 
Berberin  bei  Trachom  536. 


Berichte  d.  Berliner  med.  Gesellschaft 
28.  58.  89.  —  d.  physiolog.  Geselhschaft 
zu  Berlin  55.  238.  391. 394.  —  d.  Society 
fran9aise  d'Ophthalmologie  59.  119.  — 
d.  Ophth.  Society  of  the  United  King- 
dom 123.  382.  —  d.  ärztl.  Vereines  zu 
Marburg  148.  —  d.  Vereines  d.  St. 
Petersburger  Aerzte  150.  —  d.  französ. 
Chirurgencongresses  1885.  152.  —  d. 
14.  Congresses  deutscher  Chirurgen  158. 
—  North  of  Ireland  Branch  238.  —  d. 
Berliner  Gesellschaft  fiir  Psychiatrie  272. 
396.  —  d.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  (1885)  319.  —  über 
d.  17.  Versammlung  der  ophthalmolog. 
Gesellschaft  in  Heidelberg  397. 

Bermann'sche  tubulöse  Drüsen  352. 

527. 

Bilder,  entoptische,  473.  483.  486.  488. 
522.  528.  529.  Reelle  und  hallucinatori- 
sehe  —  528. 

Bindehaut  (s.  Conjunctiva). 

Blausehen  (s.  Kyanopsie). 

Bleiincrustationen  in  d.  Cornea  538. 

Bleivergiftung,  Neuritis  opt.  durch  — 
92.  547.  555.  —  Amblyopie  durch  — 
279.  485.  555. 

Blendungssootom  513.  529.  545. 

Blennorrhoea  534.  535.  —  Behand- 
lung d.  —  189.  534.  535.  Gonococcus 
bei  —  191.  255.  335.  387.  534.  535. 
Arthritis  bei  —  350.  535.  553.  —  bei 
Kindern  534.  553.  Gebrauch  von  Alaun 
bei  —  535. 

Blennorrhoea  neonatorum  123.  234. 
479.  534.  535.  553.  Rheumatismus, 
articulärer  in  Folge  v.  350.  535.  558. 

Blepharitis  durch  Vaccine  235*.  531. 
ßacterion  bei  —  387.  509. 

Blepharoplastik  510.  530.  531. 

Blepharoptosis  congenit.  atroph.  497. 
531.  Operation  d.  —  506.  507.  531 
(s.  auch  „Ptosis'*). 

Blepharospasmus  427.  —  nach  Schädel- 
verletzungen 531.  550.  —  beim  Aus- 
spritzen oes  Ohres  531.  555.  —  mono- 
cnlärer  mit  Erblindung  554.  Curare 
gegen  -  531. 

Blepharostat  nach  Lande It  182.  407. 
524.  —  nach  Armaignac  524.  — 
nach  Maihöfer  524. 

Blinde  d.  Stadt  Breslau  93.  —  Statistik 
519.    —  Russlands  519, 

Blindgeborene,  Sehen  d.  —  545. 

Blindheit,  Ursache  und  Verhütung  d.  — 
153.  519.    Studien  über  —  493. 

Blinzeln,  krankhaftes  —  547. 

Blitsschlag,  Augenaifection  durch  —  543. 

Blutegel  im  Bindehautsack  536. 

Blutung  (s.  Haemorrhagie). 

Bors&ure  bei  Keratitis  537. 

Brechungsindex  d.  Krystalllinse  d. 
Säugethiere  u.  Vögel  375.  529. 

Brillen,  über  —  160.  286.  519.    —  mit 
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Klappeo  17.'  18.    aplanatische  —  398. 

Cylinder--  348.  523.  548. 
BriUenkasten,  altos  u.  neues  Maass  522. 
BuphthalmuB  (s.  Hydrophthalmas). 


Calomel,  Quecksilbervergiftang  durch  ein- 

maliffes  Einstauben  von  524. 
Canaus  Fetiti  407. 
Canoroid  d.  Cornea  538. 
Caroinosis,  metastatische,  454.  540. 
Casuistik,  klinische,    25  —  27.   80—85. 

105—107. 140—148. 175-177. 205—206. 

233—237.  311-314. 
Cataracta,  Bntwickelung  u.  Prognose  d. 

—  482.  443.  544.  gichtisohe  —  485. 
Aetiologie  d.  —  543.  syphilitisohe  — 
543.  congenitale  —  543.  Verhalten  bei 
unreifen  —  544.  Verhaltungsmassregeln 
bei  Cataracta  tremula544.  —Aufsaugung, 
spontane,  bei  unverletzt.  Kapsel  399.  543. 
djabetische  —  183.  543.  554.  Spontan- 
heilung diabet.  —  548.  554.  —  punc- 
tata 279.  543.  —  nigra  643.  —  bei 
Albuminurie  457.  554.  —  Morgagni 
mit  wasserklarer  CorticalflQssigkeit  343. 

—  traumat.,  ohne  Kapselrfss  379.  544. 

—  Spontanheilung,  traumat,  544.  550. 
Reifung,  künstl.,  von  —  385.  505.  544. 
medicamentose  Behandlung  d.  —  484. 
443.  —  traumatische,  durch  Aspiration 
geheilt  489.  543.  544.  Extraction,  wei- 
cher —  544.  Aspiration  weicher  —  121. 
489.  —  Therapie  543.  —  u.  Astigma- 
tismus 60.  543. 

Oautensation  bei  Netzhantabldsung  120. 
Centralnervensystem,  Augenleiden  bei 

Erkrankungen  d.  551. 
Centralorgane,  Pupillenerweiterung  bei 

Erkrankung  d.  —  498. 
Chalazion,  Elektrolvse  bei  530. 
Chloralhydrat  als  locales  Anaestheticum 

350. 
Chlorose,  Papilloretinitis  bei  187.  454. 
Chlorsohwefel,  Vergiftung  durch,  123. 

555. 
Cholera,  Augenaffectionen  bei  491.  555. 
Chorioidea,  z.  Histologie  d.,  126.  484. 

527.  540.     —  Colobome  d.  —  160.  288. 

539.  Atrophie  d.  —  540.  Ungewöhnliche 
Form  der  Atrophie  d.  —  540.  Atrophie 
centrale  d.  —  540.  Linien  eigenthüm- 
liehe  bei  postpapillit.  Atrophie  d.  —  540. 
Krebs  metastatischer  d.  —  454.  540. 
Tuberkulose  d.  —  507.  540.  541.  553. 
Ruptur  d.  —  494.  541.  550.  Sarkom 
d.  —  286.  428.  429.  453.  540.  Ver- 
knöcheruug  d.   —  540.    Naevus  d.  — 

540.  555. 
Chorioidealflarkom  286.  428.  429.  458. 

540.  —  unter  d.  Bilde  v.  Iridokjklitis 
540.  —  cavernöBCs  mit  Knochenschale 
453.  540.     Propagation   retrobubäre  d. 

—  429.  540. 


Chorioiditis  serosa  540.  —  disseminata 
540.  —areolaris  congenita  540.  —exsuda- 
tive, mit  nachfolg.  Netzhautablösung  539. 
Gichtische  —  485.    —  centralis  guttata 

540.  —  centralis  540.  Syphilit  d.  Macula 

—  186.  540.  553.  Eitrige  —  84*.  540. 
554.  Ciliarnerven  bei  —  540.  —  nach 
Typhus  554.  Aniridie,  scheinbar  in  Folge 
von  —  482.  539. 

Chorio-retinitiB,  gichtisohe,  485.  8peoi- 
fische  —  492.  540.  —  speoifische,  mit 
Glaskörperblntung  u.  partiell.  Ablösung 
d.  Hvaloidea  540.  553. 

Cicatneotomie,  bei  Glaukom  188.  542. 

Ciliargegend,  Neoplasma  melano  d.  — 

541.  Gumma  d.  —  492.  553. 
Ciiiarkörper,  Bau  d.  —  bei  d.  Säuge- 

thieren  407.  Function  d.  —  529.  Gum- 
ma des  —  540.  553.    Cyste  im  —  540. 

diiarmuskel  d.  Frosches  527. 

Cüiamerven  bei  Chorioiditis  540.  —  bei 
sympath.  Ophthalmie  123,  184.  —  Ein- 
fluss  d.  langen,  auf  die  Pupillenbewegung 
528.    Neurititis  d.  -  123. 

Cilien  in  der  Yorderkammer  863'^,  538. 

Ciroulation,  Verhältnisse  d.  —  d.  Auges 
395.  522.  558.    —  in  d.  Netzhaut  553. 

Cooa-Deooot  220. 

CooaXnum  muriatioain  l*.  18.  20.  21. 

23.  24.   28.   53.  61.  86.   107.   108.  110. 

111.   112.   113.  114.  115.  123.  144.  145. 

147. 177. 179. 183. 192.  206. 217.  219. 237. 

265.  269.  282.  284.  287.  289*.  315.  316. 

345.  368*.  370.  386.  427.  472.  477.  496. 

504.  505.  516.  522.  524.  525.  526.   Neuro- 

retinitis   durch  —   547.     —  ungünstig 

wirkend  bei  Staarextraction  545.    —  u. 

Atropin  bei  Iritis  539.    Glaucom  nach  — 

401.542.  —  bei  infectiösen  Processen  470. 
Coffeinum  hydroohlorioiun,    localc 

Anwendung  d.  —  524. 
CoUyrien,  Wirkung  d.,  386. 
Coloboma  d.  Iris  u.  Chorioid.  160.  288. 

588.  539.     -  d.  Nervus  opt.  219.   547. 

—  d.  Außenhäute,  ungewöhnliches  233°*^. 
539.  —  d.  Macula  349.  545.  —  cystoide 
des  Augapfels  541. 

Commotio  retinae  313*.  548. 
Conoavglftser,    Einfluss   der,    auf    die 

Myopie  463.  475.  548. 
Conjnnotiva,  Nervenendigungen  in   d., 

526.  Anatomie,  mikroskop.,  d.  —  526. 

527.  Krankheiten  d.  —  534.  Verbren- 
nung d.  —  bei  gleichzeit.  Gebranch  von 
Jod  u.  Quecksilber  536.  549.  Hyperae- 
mie  d.  —  386.  Follikel  d.  —  386. 
Cysticercus  unter  d.  —  536.  Infiltration 
diffuse  hyaline  d.  —  406.  536.  Tuber- 
culose  d.  —  359*.  536.  Tumor  d.  —  536. 
Pemphigus  d.  —  156.  275.  344.  536. 
Lupus  (f.  -  536.  Herpes  Iris  d.  —  224. 
536.  Schanker  d.  —  487.  536.  553. 
Gumma  d.  —  462.  553.    Epitheliom  d. 

—  483.  499.  536.    Melanosarkom  d.  — 
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92.  536.  Cylindrom  d.  -  492.  586. 
Transplantation  v.  —  406.  Tumoren 
(congen.)  d.  —  490.  495.  536.  538.  Der- 
moid d.  —  495. 

Ck>TijunotivalBaok,  Länge  d.  —  527. 
Blutegel  im  —  536. 

Coi^unotivitis  follicol  386.  —  crou- 
posa  286.  —  gonorrhoica  ohne  Inocn- 
lation  841.  —  catarrhalis  535.  —  ca- 
tarrhalis,  intermittirende,  535.  —  rheu- 
matische 535.  —  pnrolente  rhenmat. 
535.  —  durch  Atropin  489.  535.  — 
margin.  hypertrophica  536.  Formen, 
confiigiöse,  von  —  535.   Primäre  nervöse 

—  252. 

Contrarefleotor  ffir  Klassenlampen  365*. 
523. 

ContUBion,  d.  Augapfels,  Sehschwäche 
nach,  549. 

Conus,  aogeborcner,  155.  547. 

Ck>iivergens»  Insufficiem  d.,  397.  Mes- 
sung d.  —  nach  Ulrich  407.  —  Ein- 
fluss  auf  d.  Myopie  463.  475.  548.  — 
u.  Accommodation  529.  533.  549. 

Convergenabreite  121.  184.  533. 

Cornea,  Er&mmungd.,  528.  Asti^atis- 
mus  d.   —  (s.  Ast).  —  Krankheiten  d. 

—  534—538.  Impfungen  d.  —  470. 
522.  —  Tumoren  (congen.)  d.  —  490. 
538.  Tuberkelbacillen  in  d.  —  516.  537. 
553.  Abscess  d.  —  537.  Bluterguss  in 
d.  —  537.  Bleiincrustationen  in  d.  — 
538.  Pigment  in  d.  —  538.  Fremd- 
körper in  d.  —  549.  Fremdkörper  (arse- 
nikhaltige)  in  d.  —  475.  538.  Anästhesie 
d.  —  bei  Herpes  febrilis  220.  537.  — 
Blasenbildung  nach  Kalkverbrennung 
282.  537.  Blasenbildung  auf  d.  —  537. 
Eczem  d.  —  537.  Behandlung  d.  Narben 
d.  —  537.  Paracentese  d.  —  484.  537. 
Staphylom  d.  -  482.  537.  Fibrom  d.  — 
497.  538.    Cancroid  d.  538..  Lepra  d.  — 

—  187.  390.  538.  Taetowierung,  unfrei- 
willige, d.  —  230*.  537.  —  Trübungen 
angeb.  515.  537. 

Comealepithelf  Transplantation  von  — 

auf  d.  Iris  527. 
Gomealgeaohwüre  durch  sept.  Atropin- 

lösungen  391.     —  Liquor  ferr.  sesqui- 

chlorati  b.  —  187. 
Comealtrübungen,  Elektrolyse  gegen 

—  283. 

Comeal-  o.  Soleralwiinden  141*.  344. 

477.  538.  549.  550.  551. 

Cupram  oitro-ammoniaoum  als  Albu- 

minat  i.  d.  OcuUstik  524. 
Curare  bei  Orbiculariskrampf  531. 
Cylindergläser  348.  528.  548. 
Cylindrom  d.  Conjunctiva  492.  536. 
Cyprinoiden,  Glaskörpergefasse  bei  d. 

—  240. 

Cyste  d.  Orbita  184.  252.  532.  533.  — 
freie,  in  der  Vorderkammer  465.  538.  — 
im  Ciliarkörper  540, 


Cysticerous  im  Auge  160 .348.  417.  451. 

469.  490.  551.   Subconjunctivaler  —  536. 

551.    -  Extraction  417.  451.  469.  551. 
Cystolde  Vernarbung  544. 


Dakryoadenitis  427.  493.  533. 
Dakryooystitis,  Bacterien  bei  387.  397. 

509.    522.    533.      Uebor    ~    389.   533. 

Fälle  von  —  502.  533. 
Dakryooystoblennorrhoea  389.  397. 

522.  533. 

Dakryops  427.  533. 

Degeneration,   hyaline,  d.  Netzhautge- 

fässe  65*. 
Delirium  nach  Glaukom-Iridektomie  175*. 

542.    -  nach  Extraktion  134".  544. 
Dermoid  d.  Conjunoi  490.  495.  536.  538. 
Dermoidoysten  d.  Orbita  341.  532.    — 

d.  Au^enbrauenffQgend  531. 
Deviation»    conjugirte,    nach  rechts  u. 

unten  552. 
Diabetes,  Lagophthalmns  paralyt.  bei, 

494.  Cataractbei  —  183.543.  554.  Augen- 

erkrankun^n  bei  ^  459.  554.    Iritis  u. 

Iridochorioiditis  bei  —  457.  459.  554. 
Dilatator,  Bau  d.  527. 
Dioptrie-Lineal  nach  Cohn,  14.  523. 
Diphtheritis »     Augenmuskellähmungen 

nach  —  fauc.  89.  127.  534.  555.    Accom- 

modationslähmung  nach  —  faucium  150. 
Diplopie«  monoculäre  288.  545. 
Druck,  intraoculärer  238.  242.  391.  401. 

522.  529.    Einwirkung  d.  Mydriatica  u. 

Myotica  auf  d.  —  400.  542. 
DruokÜieorie  u.  gewisse  Glaukomsymp- 
tome 400.  542. 
Drüsen  d.  Lidknorpels  526.    Beermann*- 

sehe,  Entwickelung  d. 352.  527. 

Drusenbildung  i.  d.  Papillen  167*,  257*. 

548. 


Eotasie  d.  Siebbeinlabyrinths  501.  532. 

Eotopie  d.  Linse  543. 

Ectropium  d.  Lider  530.  —  Uveae 
congenitum  311*.  Glühhitze  bei  —  181. 
379.  488.  530.  —  Operation  nach  de 
Wecker  59.  530. 

Eczem,  Behandlung  d.,  128.  536. 

Eisensplitter  i.  d.  Iris  228*.  344.  485. 
494.  550.  551.  —  im  Glaskörper  243. 
.  344.  386.  550.  551. 

Elektrioität»  Anwendung  d.  —  524. 

Elektrolyse  ständiger  Hornhauttrübungen 
283.  —  bei  Tumor  cysticus  Orbit.  344. 
530.  —  bei  diffus,  hyaliner  Bindehaut- 
infiltration 406.  536.  —  bei  Chalazion 
530.  —  bei  Angiom  d.  Lider  128.  531. 
—  nach  Jany  407. 

Elektromagnet  (siehe  Magnet  -  Extrac- 
tion). 

Elektropunctur  bei  Angiom  d.  Lider 
128.  531. 
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Embolie,  septische,  d.  Anges  bei  Endo- 
card.  ulc.  33*.  546.  554.    Rheumatische 

—  35*.  —  d.  (yentralarterie  554.  — 
partielle  blande  d.  Retina  38*.  546.  — 
beiderseitige,  puerperale ,  septische  mit 
nicht  lethalem  Ausgang  84*.  554.  Zur 
Lehre  d.  —  d.  Netzhaut  353*.  547.  Par- 
tielle —  357*.  465.  646.  —  d.  Art.  centr. 
ret.  mit  Freibleiben  d.  macul.  Selten- 
astes 405.  489.  547.  —  d.  Himarterien 
bei  Hemianopsie  438.  554. 

Empfindlichkeit  für  HelligkeiUdifFeren- 
Zeil  528.  —  d.  Auges  f.  Farben  geringer 
Sättigung  530. 

Empyem  des  Sinus  frontalis  459.  532. 

Entropium  282.  517.  530.  Glühhitze 
bei  181.  379.  488.  530.    Behandlung  d. 

—  530.  Operat.  Behandlung  d.  —  283. 
530. 

Entstehungsort  d.Lic]itstaubcs,  d.  Starr- 
blindheit u.  d.  Nachbilder  373.  529.  555. 

Enuoleation  348.  480. 522.  Hämorrhagic, 
arterielle,  bei  —  405.  532.  Meningitis 
nach  —  157.  460.  552.  Acutes  Glaukom 
nach  —  d.  ersten  Auges  mit  absol.  Gl. 
542. 

Epicanthus  282.  530.  —  u.  Ophthal- 
moplegie 531.  552. 

Epilepsie,  Pupillendurchmesser  bei,  498. 

Episcleritis  specifica  492.  538.  553. 

Epitheliom  d.  Lides  283.  507.  531.  532. 

—  d.  Gonjunctiva  bulbi  483.  499.  536. 
Erblindung  durch  Ischaemia  ret.  288. 

—  mit  Hemichorea  351.  —  monoculäre, 
hysterische  mit  Blepharospasmus  554. 

Erkrankungen,  embolische  d.  Auges, 
33*.  35*.  38*.  84*.  357*.  405.  465.  546. 
554.  —  d.  üvealtractus  durch  Erysipel 
geheilt  80*.  540.  554.  —  d.  Macula  186. 
332.  383.  540.  546.  553. 

Erysipel  als  Besserungsmittel  bei  Tra- 
chom 32.  536.  —  als  Heilmittel  bei 
Affetionen  d.  Üvealtractus  80*.  540.  554. 
Thrombose  d.  Netzhautgefasse  bei  — 
462. 

Erythropsie  44*.  48*.  72*.  92.  140*.  349. 
427.  545.    —  nach  Verletzung  550. 

Eserin  239.  —  bei  Hypopyonkeratitis  537. 

Exoision  von  Bindehaut  bei  Granulosa 
404.  453. 

Exenteratio  bulbi   32.  96*.   127.  348. 

389. 523.  Orbitalcellulitis  nach  —  475. 532. 
Exophthalmus   mit  Sehnervenatrophie 

332.  552.  —  pulsirender  148.  462.  582. 

—  vorübergehender  532. 
Exostosis  d.  Sinus  front.  532. 
Extemotomie  bei  progress.  Myopie  548. 
Extraotion  luxirter  Linsen  120.  352.  544. 

—  central,  rudiraent.  Staare  u.  dicker  Nach- 
staare  161*.  544.  —  des  luxirten  Linsen- 
kemes  176*.  544.  —  von  Cysticerken 
417.  451.  469.  551.  —  weicher  Staare 
544. 

Farbe(n),   Einfluss   d.,    d.    Grandes   d. 


■  Scbriftzeichen  auf  d.  Sehscharfe  150. 
528.    SubjectiTB  —  529. 

Farbenblinde(n),Vcrhalten  d.,gegenüber 
anomal.  Dispersion  252.  530. 

Farbenblindheit,  Totale,  491.  520.  — 
u.  Farbensehen  55. 

FarbendifTerens  als  Ursache  von  Stere- 
oskopie 442.  528. 

Farbenempfindung  gewisser  Meerthiere 
508.  Messung  d.  Intensität  d.  —  528. 
Unterschied  in  d.  —  bei  Beizung  d. 
Netzhaut  an  einer  oder  an  mehreren 
Stellen  zugleich  529.  Pathologische  — 
530.    Theorie  d.  —  530. 

Farbensehen  u.  Farbenblindheit  55. 

Farbensignale  530. 

Farbensinn,  Verschiedenheiten,  iudivi- 
doelle,  d.,  260^.  327*.  408.  529. 

Farbensinnprüftingnach  Pflüger  425. 
Differentialdia^OBt.  werth  d.  —  406. 

Farbensinnstorungen  bei  Neuritis  opt. 
464. 

Farbentheorie,  Hering's,  529. 

Farbenton,  Aenderung  d.,  bei  abnehmen- 
der Lichtstärke  530. 

Ferrum  oandens  (s.  Glühhitze). 

Fibrom  d.  Nervus  opt.  379.  548. 

Fibrosaroom,  Melanot.  d.  Orbita  532. 

Flüssigkeitswechsel  im  Auge  376. 529. 

Follikel  d.  Conjunctivae  Behandlung  d.. 
386. 

Fovea  centr.,  Trübung  angebor.,  hofar- 
tige etc.,  405.  545.  Wahrnehmung, 
entoptische,  d.  —  473.  529. 

Fremdkörper  i.  d.  Iris  344.  485.  494. 
550.  —  i.  d.  Iris  eingeheilt  188.  228*. 
539.  550.  —  in  d.  Cornea  549.  — -  im 
Glaskörper  243.  844.  386.  550.  551.  Be- 
handlung arsenikhaltiger  —  in  d.  Cornea 
475.  538.  —  in  d.  Vorderkammer  485. 
492.  —  in  d.  Linse  492.  507.  545.  550. 
—  im  Auge  549.  550.  551.  —  in  d. 
Orbita  549. 

Frosch(es),  Ciliarmuskel  d.,  513.  527. 

Frühgeburt,  Einleitung  d.,bei  albuminur. 
Retinitis  554. 

Frühjahrskatarrh  253. 

Functionsprüfung  d.  Auges  386.  425. 


Gktlvanocaustik  bei  episcleral.  Gefass- 
wucherungen  406.  538.  —  in  der  Oph- 
thalmotherapie  464.  472.  473.  587. 

Gkkngprän  d.  Ohrmuschel  bei  Kerotomalacie 
351.    —  d.  Lider  531. 

Gef&ss(e),  Cilioretinale,  405. 470. 489.  547. 

Gehirn,  Bedeutung  d.  hint.  Commissur 
d.,  529.    Lymphome  d.  —  288. 

Gchimabscess  552.  Tief  liegend.  — , 
träum.  Behandlung  v.  —   191. 

Gelatinestreifen  zum  Schliessen  der 
Wunde  nach  Extraction  337.  486. 

G^esch\dndigkeitd.Accommodation  529. 

Geschwülste  (s.  Tumoren). 


'As.  C^^^'.>^v 
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Blndehaiii;  406.  522.     —  eines  Haut- 
lappens   507.   522.   580.   531.     —    voo 
Oornealepithel  aaf  d.  Iris  527.  539. 
Traumata  d.Aage8  125.  Lcbererkrankane 
nach  >-  d.  Anges  554.    Afflanrose  dnren 

—  128.  488.  494.  551. 
TratunatiBOhe  Amaurose  123.  488.  494. 

551.  —  Aniridie  n.  Aphakie  847. 549. 550. 

—  lIydrophthalma8  5o7.  —  Cataract  ohne 
Kapselriss  379.  544.    —  Iritis  492.  550. 

—  progress.  Astigmatismas  549.  550. 
Triahiasia,  Glühhitze  bei   —  181.  379. 

530.    ^  operat.  Behandlang  283.  507. 

530. 
Thrombose  d.  Betinalgcfasse  bei  Erysipel 

462.    —  d.  Retinalarterie  nach  Scana- 

tina  478.  547.  554.    -*  d.  Orbitalvenen 

481.  532. 
Totalindex  d.  Erystalllinse  529. 
Tuberoulose,  Primäre,   d.  Anges   156. 

558.    —  experiment.  d.  Cornea  345.  553. 

—  d.  Conjanct.  859*.  553.  —  d.  Chorioi- 
dea  507.  540.  541.  553.  —  ü.  Iris,  durch 
Operat.  geheilt  516.  553.  —  d.  Iris  u. 
Chorioidea  539.  541.  553.  —  d.  Cornea 
553. 

Tuberkel  an  d.  Macala  332. 
TuberkelbaoUlen  541.  553.    —  bei  tab. 

Conjanct.  359*.  536. 558.  —  in  d.  Cornea 

516.  587.  558. 
Tumoren  d.  Gehirnes  96.  288.  351.  552. 

—  d.  Sehnerven  223.  879.  532.  548.  — 

—  d.  Retina  332.  507.  510.  546.  —  d. 
Lider  128.  192.  283.  488.  507.  510.  531. 
532.  —  congenit.  d.  Conjanct.  n.  Cornea 
490.  536.  538.  —  d.  Conjunctiva  92. 
462.  492.  536.  553.  —  d.  Cornea  497. 
538.  —  d.  Ciliarkörpers  540.  553.  — 
d.  Ciliargegend  492. 541. 558.  —  d.  Iris 
92.  149.  492.  516.  539.  541.  553.  -  d. 
Orbita  184.  252.  341.  844.  530.  532.  533. 

—  d.  ThrancndrQse  427.  533. 
Typhus,  ChorioiditiB  nach,  554. 


UlouB  oom.  aton.,  bedingt  durch  Er- 
krankung d.  Halssympathious  502. 

UlouB  oom.  rodens  162*.  187. 

Ulcus  oom.  serp.  durch  sept.  Atropin- 
löflEongen  391.  lieber  —  u.  Behandlung 
d.  527. 

Universalaugenhalter  nach  Westien 
523. 

Untersoheidbarkeit  von  Helligkeits- 
differenzen 181. 

Untersolüed  in  d.  Farbenempfindung  bei 
Reizung  d.  Netzhaut  an  einer  oa.  an 
mehreren  Stellen  zugleich  529. 

Untersuchungen,  experimentelle  üb. 
intraocul.  Druck  238.  242.  391.  401.  522. 
529.    —   d.   Lichtsinnes  246.  250.  551. 

—  ttber  d.  Gonocoocus    191.  255.   335. 
387.  584.  535.    —    ophthalmometrische 

—  278.  538.     Optometrische    -    548. 


—  aber  Befraction  u.  Omndlinie  etc. 
342.  Mikrochemische  —  über  d.  Uf^ 
I  sprang  d.  Pigmentes  i.  d.  melanot  Tu- 
.  moren  428.  521.  540.  Ophthalmome- 
trische. u.  optometrische  —  474.  526. 
^  üb.  d.  Bau  d.  Glaskörpers  406.  491. 
494.  527.  541.  —  eines  centralen  Blen- 
dungsscotomes  d.  Betina  513.  529.  545. 
Experimentelle  —  der  Irisbeweffungen 
518.  529.    —  üb.  d.  Grosshirnrinde  529. 

Urtheilstäusohung  des  Gesichtssinnes 
508.  517. 

Uvealtractus,  Erkrankungen  d.,  538.  541. 
Affectionen  d.  —  durch  Gesichtserysipel 
geheilt  80*.  540.  554. 


Vaccineblepharitia  235*.  531. 

Varicellen,  Iritis  serosa  bei,  105*.  539. 
553. 

Variola,  Neuritis  retrobulb.  bei^  192. 

Veränderungen,  Erste,  d.  kurzsichtigen 
Auges  402.  445.  548.  —  d.  Au^en- 
grandes  bei  Kindern  Blutsverwandter 
545.  —  d.  Aueengrundes  bei  Alkoholis- 
muR  389.  Ophthalmoskopische  —  bei 
Glaucom  468.  542.  Anat.  —  bei  Atroph, 
nerv.  opt.  547.  Patholog.  anatom.  — 
bei  Netzhautablösung  399. 545.  Angebor. 

—  d.  Comeosderalbordes  u.  d.  vord. 
Tbeiles  des  Uvealtractus  588. 

Verbrennung  d.  Aug.  durch  Kalk  282. 484. 

537.  —  d.  Augen  durch  Schwefelsäure 

549.  —  durch  gleichzeitige  Anwendung 
V.  Jod  u.  Quecksilber  536.  549. 

Vergleichbarkeit  der  Pigmentfarben- 
gleichungen  193*.  530. 

Verhalten  d.  Farbenblinden  gegenüber 
d.  anomalen  Dispersion  252.  530. 

Verhftltnisse^Dynamische,  d.lateralwirkd. 
Augenmuskeln  842. 

Verknöcherung  d.  Chorioidea  540. 

VerletBungen  549.  550.  551.  —  d. 
Auges  durch  Stich  97*.  549.  —  d.  Seh- 
nerven 188.  550.  —  der  Cornea  und 
Sdera  493.  538.  549.  550.  551.  Gerissene 

—  d.  Cornea  507.  (s.  auch  „Augenver- 
letzungen*'!) 

Vierhügel,  Abscess  d..  552. 

Vitia  prim.  conform.  31.   101*.   160. 

258.  254.  282.  288.  311.  332.  468.  492. 
495.  497.  521.  530.  531.  532.  538.  539. 
545.  547. 

Vögel,  Bau  der  Augen  d.,  529.  Brechungs- 
indez d.  Linse  d.  —  375.  529.  Pecten 
d.  —  527. 

Vorderkammer,  Krankheiten  d.,  534— 

538.  Eisensplitter  in  d.  —  485.  Cilien 
in  d.  —  363*.  588.    Cyste,  freie,  in  d. 

—  465.  538.  Absackun^en  d.  —  588. 
Prolaps  d.  Netzhaut  in  d.  —   470.  546. 

550.  Fremdkörper  in  d.  —  188.  228*. 
844.  485.  492.  494.  589.  550.  551.  Tiefe 
d.  -  u.  Weite  d.  Pupille  529. 
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Vorlagerung  533. 

Vomähung  60.  351.  379. 


Wahrnehmungen,  Entopt.,  d.  Povea 

573.  529. 

WaBSerinjeotion  bei  Staaroperatiun  238. 
543.  544. 

WMserstofbuperoxyd  i.  d.  Augenheil- 
kunde 524. 

Wellentbeorie  d.  Lichtes  528. 

Winkel  a  u.  7',  Vorrichtung  z.  Bestim- 
mung d.,  523. 

Wortblindheit  552. 

Wundbehandlung  s.  Antisepsis. 

Wunden  d.  Nervus  opticus  188  550. 
—  d.  Sclera  u.  Cornea  141*.  538.  549 
550.  551. 


Wundinfeotion  122. 152.  347.  484.  490. 

522.  534.  540. 

Xanthelasma,  Anatomie  bei,  437.  531. 
Xanthopsie  durch  Pikrinsäure  70*.  530. 

—  bei  Icterus  412.  554.    —  bei  eiDem 

Epileptiker  473. 

Zahnaffeetionen ,       Orbitalphlegmone 

durch,  532. 
Zahnbüdung  bei  Kerat.  parenchym.  (s. 

daselbst!) 
Zerstreuungakreise  in  ametrop.  Augen 

94.  528. 

Zirkelauge  400. 

Zonida,  Zur,  -Frage  249.  407.  437.  461. 
527. 
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Abadie     60.   120.    182.  152.  182.  488.  534. 

537.  538.  548.  549.  552. 
Adamflk  519. 
AddArio  500.  551. 
Adler  283. 
Adonl  517.  530. 
Agnew  544. 
Albini  523.  541. 

Alexander  64.  105*.  539.  558. 

Allport  524. 

AU  533.  536.  539. 

Alvares  516.  537. 

AmAt  536. 

Ancke    167*.  311*.  313*.  360^  536.  546. 

548.  553. 
Anderson  345.  551. 
Andrews  524.  525.  585. 
Angelucci  379.  528. 
Annnske  440.  533. 

Arlt,  V.,  254.  432.  461.  521.  543.  544. 
Armaignac  523.  533.  544.  549. 
Ascher  505. 
Ascbmann  188.  550. 
Anb  539.  540. 
Anbert  528. 
A  agier  546. 
Aagstein  464. 
Ayres  546.  554.  555. 

Bau  252.  535.  555. 
Bacchi  121.  492.  544.  553. 
Badal  481.  531.  533. 
Biomler  344.  536. 
Baker  478.  536.  543.  558. 
Baldwin  536. 
Banham  96.  551. 
Barett  528.  529. 
Bargellini  555. 
Bartel  253.  536. 
Baadon  487.  536.  553. 
Baadry  121.  182.  214.  522.  531. 
Becker,  O.,  400. 

B^ae  492.  494.  588.  545.  549.  550.  551. 
BellamÜnoff  269*.  476.  516.  526.  529. 
Benedetti,  de,  528. 
Benedict  508. 

Benson   189.  345.  526.  535.  586.  545.  553. 
Berger,   E.«    140*.   188.  437.  470.   523. 
527.  539.  545.  546.  550. 


I 


Berger,  O.,  154.  529. 

Bergh  386. 

Bergmeister  224.  850.  524.  536. 

BergougnoQx  547. 

Berlin  514. 

Bernbeim  -528. 

Bemheimer  527. 

Berry  477.  522.  545. 

Berthold  524. 

Bertin-Sans  522. 

Beselin  342. 

Bettremieux  480.  482.  522. 

Bimbaoher     65*.   225*.  228*.  282.  468. 

470.  522.  527.  540.  542.  543.  545.   547. 

550. 
BJelow  585. 
Blanc  255.  285.  544. 
Bock  519. 
Boe  479.  527. 
Böckmann  520.  536. 
Bödtker  386. 
Bogi^ewsky  520. 
Bonagente  543. 
Bono  525. 
Borgellini  529. 
Berthen,  Lyder,  459.  530. 
Boucheron  119.  121.  540. 
Bouilly  532. 
Bonntah  488.  535. 
Bradford  114. 
BraUey   123.  184.  585.  541.  542.  546.  549. 

555. 
Branchn  530. 
Brettaoer  399.  543.  544. 
Brighton  520. 
Brignone  548.  554. 
Brooklyn  520. 
Brown  535. 

Browne  189.  282.  584.  541. 
Brflckner  460.  552. 
Bragger  506.  531. 
Brunn,  ▼.,  523. 
Bmnneok  529. 
Board  541.  550. 
Buccola  498. 

BuU,  C.  8.,  530.  532.  551. 
Baller  532. 
Bumm  835.  534. 
Bunge  316.  345.  520.  526. 


*  Die  Seitenaahlen  der  Originalmittheilungen  sind  mit  einem  *  beaeichnet. 
derselben  sind  gross  gedruckt. 
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Burchardt  128.  514.  53ß. 

Burnett,  Swan,  523.  532.  538.  547.  549.        , 

I 
Calhoun  525. 

Califlti  544. 

Cam6  519.  533.  536. 

Campart  491.  492.  531.  532.  536.  538.  539. 

540.  550.  553.  555. 
Capdeyille,  de,  525.  529.  555. 
Carreras-Aragö  24.  525. 
Garriire  526. 
Carter  528.  548. 
Caasidarius  541. 
Caudron  350.  531.  541. 
Cazal,  du,  553. 
Charpentier  181.  525.  528. 
Chaavet  543. 
Chetam  541. 

Chibret  60.  347.  349.  522.  524.  534.  539. 
Chodin  538. 
Cicardi  497.  524.  537. 
aaeys  145.  524.  525. 
Clark  533. 
Cocci  32. 
Coggin  462. 
Cohn,  H,     14*.  93.  110*.  275.  520.  523. 

526.  536. 
Comby  534. 
Cooper  123. 
Coppez  121.  543. 
Com  well  341. 
Cotard  552. 

Coursserant  524.  537.  540.  555. 
Couatode  553. 
Cowell,  Ch.,  534.  540. 
Critcbett,  A.,  536.  537.  540. 
CroBS,  R.,  405.  532.  539.  543. 
Caignet  379.  484.  537.  544.  550. 
Culbertson  549. 
Cutter  548. 
Czermak  249.  282.  461.  527.  542. 

Daguillon  492.  493.  537.  538.  546.  554. 

Danesi  538. 

Dantziger  441.  538. 

Darrier  525.  534. 

Darrigade  536. 

Debierre  350.  535.  553. 

Deeren  483.  486.  487.  488.  528. 

Dchenne  125.  379.  542.  544.  549.  555. 

Deneffe  525. 

Denissenko  529. 

Dennet  523. 

Denti  23.  524. 

Derby  530.  531.  534.  535.  53D.  549. 

Despagnet  379.  548.  555. 

Dessauer  437.  527.  531. 

Deutsohmann  431.  541. 

Dianoux  119. 

Dickerton  544.  550. 

Dikey  543. 

Dimmer  97*.  282.  530.  537.  549. 

Dobrochotow  551. 

Dobrowolsky  155.  467.  468.  529.  542.  548. 


Dolshenkow  536.  538.  549. 

Dondera  158. 

Dor  491.  520.  530.  539. 

Dorkewitsch  589. 

Dornek  528. 

Domig  824.  531. 

Drake-Brockmann  477.  542. 

Diww^  119«  489.  545.  548. 

Dürr  520. 

Dufour  120. 

Digardio  523.  538.  536.  539.  541.  546.  550. 

Dur^gne  520. 

Düren  529. 

Duval  527. 

Duyse,  van,  348.  349.  545.  551. 

Dyes  519. 

Eales  160.  533.  538.  554. 
Edmunds  551. 
Eickbaum  526. 
Einthofen  442.  528. 
Eitelberger  351. 
EUinger  520. 

Emmert    179.  286.  302*.  382.  522.  524. 

537. 
Eskridge  351.  552. 
Eolenburg  87.  552. 
Eyerghi  541. 
Eversbufloh    3i.  114.  289*.  370^  524. 

526.  527.  547. 
Evsenko  526.  545. 
Exner,  S.,  508.  517.  523.  529. 

Falcbi  497.  502.  524.  529.  538.  544. 
Fano     522.    531.  537.  538.    539.   541.   544. 

545.  546. 
Fauchard  541. 
Faucon  539. 
Feddereen  253. 
Fdr6  552. 
Ferguson  478.  549. 

Ferret     492.  493.  494^  533.  539.  540.  541. 

546.  548.  553. 
Fern  497.  523.  528. 
Ferner  345. 
Fentschinski  549. 
Ficano  495.  536. 

Fieuaal    120.  144.  284.  491.  493.  494.  519. 

520.  523.  524.  534.  535.  543. 
Filehne  373,  529.  555. 
Fiake  523. 
Flemming  344.  538. 
Fodor  61.  525. 

Fontan  126.  484.  527.  540.  545. 
Förster  463. 
Fouchard  510.  546. 
Frank,  Fr.,  585. 

Franke,  E.,  loi*.  525.  539. 

Freud  107. 

Friedländer  316. 

Fröhlich  344.  473. 

Frost,  A.,  533.  539.  540.  541.  552. 

Frothingham  537. 

Fryer  530.  532. 
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Fochs,    E. ,     93.  121.  12S.  153.   277.   377. 

194.  464.  476.  509.  519.   527.   528.   531. 

533.  538.  548.  555. 
ITaltoii  546.  553. 

Gärtner  158. 

Qalesowski    120.  122.  153.  220.  837*. 

482.  483.  484.  485.  486.  487.  495.    537. 

543.  544.  545.  550. 
GaligDAni  521. 
GaUenga  490.  500.  503.  527.  537.  539.  541. 

542.  550. 
Gand  494. 
Gant  539. 
Gard  530. 

Gayet  60.  185.  346.  481.  521.  550.  553. 
Gas^py  221.  523. 
Ge'usler  145.  525. 
Gelpi  y  Jofre  519. 
Gelpke  156.  536. 
Qermann  317.  378.  548. 
Germelmann  551. 
GiUet  220.  522. 
Girard  544. 
Girand-Feulon  548. 
Glaacott  509. 
Glorienx  489.  535. 
Goldrieher  191.  219.  545. 
Gonella  539. 
Goreeki  544. 
Goüvea,  de,  525. 
Graber  508. 
Gradenigo  254.  528. 
Graefe  348.  451.  551. 
GraaseUi  23.  114.  525. 
Graaset  525. 
Green  522.  530. 
Griffith-Hill  509. 
Grove  114. 
Gnaita  543. 
Gndden,  v.,  319.  521. 
Gnglielmelli  537. 
Goibal  535. 
Gaiot  495. 

Gnnn  332.  540.  546.  552. 
Gönning  404.  535. 
Gnssenbaner  191. 

Haab  383.  505.  519.  522.  523.  534.  546. 

Haadel  223.  547. 

Haas,  de,  158.  520. 

Kaaae  64. 

HaenseU  491.  493.  494.  527.  537.-  541. 

Hagen  176*. 

HaUopeau  351.  552. 
Haltenhoff  160.  341.  490.  551. 
Hanemann  538. 
Hansen-Grat  381.  389.  533. 
Hardj,  Mac,  530.  531.  541.  542. 
Harlan  523.  533.  544.  547.  548. 
•    HarÜey  554. 
Hartridge  546. 
Heiberg  505. 
Heilraann  386. 


Heniafl  84*.  554. 

Hennig  549. 

Hering  327*.  408.  529. 

Herschel  549. 

Hers  519. 

Heraenstein  872*.  522.  527. 

Heuse  265*.  526. 
Hewetson  549. 
Heymann  526. 
Higgens  544. 

Hubert  70*.  252.  473.  512.  527.  529.  530. 

548. 
Hipp  534. 

Hippel,  V.,  177.  525. 
Hirsohberg    25*.   33*.  53.  65*.  85*.  89. 

128.  141*.  158.  175*.    191.    205*,    233*. 

235*.  243.  31.5*.   325*.    353*.    412.   417. 

419.  517.  520.  522.  526.   531.   533.   539. 

540.  541.  542.  543.  545.   546.   547.   550. 

551.  552.  554. 
Hjort  386. 

Hock  880.  507.  522.  537. 
Hodges  478.  504.  537.  539.  547.  554. 
Höltzke     54.  238.  242.  891.  395.  401.  522. 

529. 
Höring  191.  521. 

Hoffmann,  F.  W.  31.  399.  407.  537.  546. 
Holmgrdn  530. 
Holt  533.  548. 
Hole  548. 
Homer  160.  519. 
Horstmann  464.  517.  546.  554. 
Hosch  188.  539.  540.  553. 
Hots  554. 

Howe  523.  525.  542.  54^.  554. 
Hübscher  479.  535. 
Hnnicke  547. 
Hutchinson  541.  552.  553. 

Jackson,  E.,  523. 

Jackson,  H.,  345.  551. 

Jacobson  ,    sen. ,     192.  282.  332.  510.  519. 

542.  551. 
Jaesche  471.  528. 
Jan  184.  534.  555. 
Jany  159.  162*.  407.  537.  550. 
Jatsow  429.  540. 
Jeaffk!e8on  505. 
Jeffries  530.  531. 
Jegorow  528. 
Jessop     123.  526.  529.  539.  541.  547.  549. 

553. 
Imbert  348.  480.  523. 
Inouye  158.  237.  475.  521.  538. 
Joge  533. 
Johnson  123. 
Jones-Emrys  509.  540. 
Iskerky  585. 
Issoolier  530. 
Jaler  519.  536.  537.  540. 
Just  61.  525. 

Kalkschmidt  588.  549. 
Kamocki  352.  527. 
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Katzanrow  534.  542.  548. 

Kaarin  890.  538. 

Ketteier  598. 

Keyaer  110.  584. 

Kier  387. 

Kieselbach  283.  555. 

Kipp  532.  538. 

Klein  64.  581. 

Knapp     20.  94.  108.    159.    405.    462.    463. 

478.  475.  588.  535.  536.  537.  538.    547. 

550.  558. 
Koganei  483. 
KöUiker  159.  587.  546. 
Kolbe  150.  193^.  588.  530. 
Koltachewaky  536. 
König  55.  860*.  529. 
Königitein  61.  888.  350.  506.  509.  580.  524. 

525.  526.  552. 
Kotelmann  519. 
Kowalewsky  528. 
Kreias  534. 
Kries,  ▼.,  589. 
Krftcbow  551. 

Ktthnt  400.  406.  583.  588.  542. 
Kunachowitsch  532. 

Labouret  532. 
Labry  525. 
Laffon  542. 
Lainey  533. 
Laker  843. 

Landesberg  i06*..ui*.  i27.  134*.  199*. 

477.  528.  584.  538.  543.   544.   546.   550. 

558.  554. 
Landmann  118.  584. 
Landolt  181.  182.  184.  397.  407.  481.  488. 

510.  584.  530.  533. 
Lang  338.  584.  536.  539.  540.  541.  542.  546. 
Lapersonne  481.  538.  554. 
Laare  558. 
Laurentier  581. 

Lawford  388.  541.  551.  553.  555. 
Layet  520. 
Lazerat  487.  523. 
Leber  455.  457.  554. 
Ledda  555. 
Lediard  554. 
Lebmann,  A.,  528. 
Leplat  489.  533.  543.  547.  554. 
Leroy  347.  349.  528. 
Lewinski  517. 
Lilienfeld  884. 
Lippbcott  538. 
Litten  517.  554. 
UtÜe  509.  525.  546. 
Loiaean  521. 
Lopes-Ocanna  532.  535. 
Loring  519. 
Lucas  535.  553. 
Lucbdy  524. 
Ludwig  350.  524. 
Lunkewitach  526. 
Lwow  535. 
Lyons  525. 


Macgregor  546.  549. 

Mackeoaie  96.  187.  546.  546.  551.  554. 

Mac  Keown  238.  534.  544. 

Magawly  187.  509.  538. 

Magnus  81.  93.  191.  514.  519.  521.  545. 

Magri  88. 

Mäher  522. 

Maier  402. 

MaihSfer  524. 

Mijoli  552. 

Maklakoff  588. 

Malakoff  186. 

Manfr«di  551. 

Manolescu  347.  482.  539.  550. 

MantreW  536. 

Mana  401.  454.  534.  539.  540.  548. 

Mar^hal  532.  533. 

Marie  534.  552. 

Martin  59.  348.  542. 

Masini  555. 

Masse  522. 

Masseion  122.  527. 

Masson  185.  346.  481.  521    650. 

Mathewson  531.  543. 

Matignan  530. 

Matthiessen  375.  529. 

Mautbner  192.  817.  511.  534.  652. 

MayerhauBen  230*.  287.  47 1.  523.  526. 

537. 

Melotti  485.  547.  555. 

Memorsky  535. 

Mendel  89.  534.  555. 

Mengin  487.  524.  533.  542. 

Meyer,    E. ,     60.  122.  284.  349.  525.    546. 
550. 

Meyer,  8.,  405.  532. 

Mkhel,  J.,  158. 

Milles  540. 

Millingen,  van,  18.  370.  526. 

MUliotti  553. 

Minor  462.  586.  550.  651. 

Mitkewitscb  580.  534. 

Mittendorf  538.  541. 

Möli  872.  528. 

Moggi  533. 

Molard  483.  555. 

Monakow,  v.,  527. 

Monprofit  186.  540.  553. 
;  MonUneUi  546. 

Monti  221. 
I  Horton  123.  523.  540.  546.  553. 
I  Motais     59.  188.  186.  348.    480.   461.   488. 
I       484.  523.  586. 
,  Moyne  620. 

Mnles  32.  64.  156.  609.  523.  633.  540.  541. 
542.  553. 

Musso  498. 

Myles  639. 

Nagel  514.  628.  548. 

Netüeship  123.  526.  639.  640.  541.  542.  543. 
I       646.  658.  654. 
I  Nicbols  630. 
I  Nieden  80*.  321*.  464.  472.  687.  640.664. 
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Nopes  184. 

NordenBoii  899.  407.  453.  540. 

Nordmann  343.  544. 

Norelli  542. 

NorriB  532.  547.  552. 

Norton  552. 

Noyes  95. 

Nuel  219.  547. 

Nys  188. 

Oepontot  531. 
Oetünger  505.  544. 
Oliver  530. 
OUhausen  529. 
Oppenheim  274.  397. 
Oppenbelmer  255.  535. 
Orlowski  521. 
OtUva  531.  550. 
Oarsel  554. 

Pafe  649. 

Palmer  554. 

Panas     152.  190.  345.  479.  480. 

582.  587.  538.  543.  544.  546. 
Pantoppidan  889. 
Pape  506. 

Parinaud  534.  542.  552. 
Pariaotti  379.  483.  485.  495.  499.  536.  547. 

548.  555. 
Patronillard  554. 
Peck  113.  526. 
Pedrono  553. 
Perrin  535. 
Pennow  532.  535. 
PfalB  252.  276.  382.  532.  538. 
Pflüger  92.  206*.  286.  842.  400 

512.  522.  528.  525.  584.    586. 

550.  552. 
Philipeen  890.  891.  551. 
Pier  d'huy     114.  160.  191.    220.   524.    525. 

580. 
Pigeon  585. 
Piqn^  554. 
Podwysflozky  527. 
Poncet  120.  587. 
Pooley  509.  538.  550. 
Poryw^jew  581. 
PoBt  581. 
Power  548.  547. 
Prinee  851.  538. 
Prorok  187. 
Pronff  59.  537.  548. 
Preybylaki  581.  547. 
PurtBOher    48*.  72*.  467.  504.  523.  538. 

545. 

Hählmann  515.  585.  558. 
RagnaSi  527. 

Kampoldi  495.  496.  497.  499.  500.  501.  502. 
524.  525.  581.  535.  587.  547.  554.  555. 
RandaU  840.  548. 
Ktel  527. 

Real  y  Beyro  484.  485.  527. 
Redard  122.  544. 


407.  4?.5. 
538.   542. 


'  Beioh  865*.  520.  523.  526. 
Bemak  9*.  256.  257*.  397.  541.  548.  552. 
Renton,  Crawford,  478.  537. 
Reass,  v.,  253.  426.  506.  520.  521.  536.  548. 
Reymond  529.  533.  549. 
Riebet  483.  581. 
Ricbter  458.  527.  535. 
Riedl  192. 
Rigolet  525. 

RIley  20.  583.  541.  548. 
Roberts  548. 
Robertson  28. 
Robinsky  512.  527. 
Rogman  489.  544. 
Rolland  484.  531.  541. 
Rombro  555. 
Roosa  159.  544. 

Bosensiveig  268*.  522. 

Rosmini  524. 
RoBsander  385.  886. 
Rothaiegel  508. 
Roy  516.  528.  537. 
Rubbatel  255.  527.  543. 
BÜbel  237«.  550. 
Rückert  515.  587. 
Ramme  525. 
Ramszewics  849.  537.  545. 

Sachs  465.  547. 
Saint-Martin  491.  555. 
Salignani  521. 
Saltini  114.  52  f.  525.  548. 

Samelsohn  158.  363*.  521.  538.  554. 

Sander  274. 

SatÜer  397.  522.  532.  586. 

Satwomitzki  585.  553. 

Savin  537. 

Schäfer  551. 

Schell  547. 

Schenkl  21.  144.  192.  288.  510.  524.  531.  544. 

Schick  876.  529. 

Schiess-Oemnaeas    286.  452.  521.  540.  543. 

Scbiöts    469.  470.  478.  474.  523.  528.  545. 

Schirmer  522. 

Schleich  476.  518.  520.  527.  546. 

Schmeichler  506.  552. 

Schmeidler  529. 

Schmidt,  £.,  547. 

Sohmidt-Bimpler    S2.  148.  16I*  403. 

455.  470.  519.  522.  525.  544.  548.    549. 
Schnabel  465.  471.  542.  547. 
Seholer  28. 
Schön  449.  542. 
Schönemann  406.  531. 
Schreiber  191. 

Schröder,  v.,  147.  279.  525.  655. 
Schubert  403.  520. 
Scbnltin,  y.,  522. 
Schultheiss  588. 
Schwalbe  526. 
Sohweigger    1*.  28.  55.  192.  466.  519. 

524.  651. 
SMan  488.  585.  545. 
Seely  145.  252.  525.  588.  548. 
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S^oar  524. 

S^ntex  531. 

Sharkey  634. 

Shell  531. 

Siemerling  273. 

Simi  521.  548. 

Sirard  545. 

Skrebitzky  519. 

Smit-Koorda  507.  .541. 

Smith- Priest  ley,     157.  478.  479.  522.  542. 

549.   552. 
Snell,  Simeon,     23.  64.  534.  536.  546.  550. 

552. 
Solomon  581.  535.  543. 
Sorokin  547. 
Spalding  554. 

Sperino  536.  539.  549.  551. 
Spiess  520. 
SUndke  536. 

Steffan  156.  514.  520.  521.  536. 
Steinheim  517.  534.    552. 
Stell  wag,  V.,  519. 
Stevens  526. 

Stilling  398.  467.  468.  533.  542.  548. 
Stöber  527. 
.Stölting  487.  539. 
Story     156.  283.  478.  530.  531.    536.    544. 

547.  553. 
Stroatfield  530.  544. 
Strom  552. 
Sucbard  526. 
Swanzy  530, 
SsUi  44*.  192.  236^  527.  534.  545. 

Tager,  de,  538. 
TaUor  525. 

Tartuferi  143*.  533. 

Tay  546. 

Teillais   120.  544. 

Terrier  181.  524.  525.  530. 

Terrin  551. 

Terson  60.  122.  542. 

Theobald  549.  550. 

Tbieron  535. 

Thompson  344. 

Thomson  273. 

Tiem  555. 

Tiley  534. 

Tom  544. 

ToQchet  535. 

Treitel  4*.  250.  280.  469.  516.  523.  539. 

545.  551.  553. 
Tr^at  531.  549. 
Trioos  534. 
Tscheming  529. 
Tumball  525. 
Tweedy  535. 


üflSslmaon  128.  534. 

Uhthoff  127.  274.  396.  523.  528.  534.  552. 
555. 

XJlrioh,  Qm  ^^^*-  ^3^- 

UIrkih,  R.,  475.  542.  547.  548.  551. 

Uppenkamp  224.  534. 

Vacher  60.  543. 
Valude  480.  550.. 
Vassanx  345.  537. 
Verdet  528. 
Vieusse  379.  530. 
Vilmain  488.  551. 

VincentUs,  de,  495.  501.  521.  532.  547. 
Virchow,  H.,    240.  241.  394.  406.  527. 
Vossins  155.  223.  404.  429.  441.  515.  519. 
521.  535.  536.  540.   547.  548. 

Wadsworth  544.  547.  555. 

Waldhaner  sen.  141*.  183.  279.  543.  549. 

Walker,  G.  E.,  529.  539.  541.  542.  545. 

Warlomont  219.  488.  522.  525.  530. 

Watson  535.  553. 

WatteviUe  552. 

Weber,  O.  555. 

Webster  160.  342.  852.  520.  535.  539.  541 

542.  544.  551. 
Wecker,    v. ,    59.  183.  340.  463.  489.  490. 

510.  519.  530.  533.  542.  543.  544. 
Wedl  519. 

Weeks  129*   545.  552. 
Weidlich  94.  469.  528. 
Weiss  287.  402.  445.  527.  584.  548. 

WioherkiewicB    85*.  ii5*.  368*.   476. 

521.  526.  544. 
Widmark  191.  387.  509.  522.  534. 
Widmarks  535. 
Wiesinger  459.  554. 
Wilbrand  155.  438.  551.  554. 
Williams  555. 
Willy,  Ch.,  520. 
Wilson  526. 
Wolfe  188.  546. 
Wolffberg     223.  246.    408.    473.   523.    528. 

529.  555. 
Wolfring  526. 
Walfsberg  886. 

Young  552. 

Zeglinski  518.  529. 
Zehender  898.  407. 
Zeiasl  886. 
Ziem  516.  526. 
Zieminsky  20.  282.  525. 
Zimmermann  843. 
Zychon  484.  485.  486.  553. 
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Gtedohtsempfindung,  Ueb.  eiuen  Fun- 
damentalsatz  i.  d.  Theorie  d.^  529. 

G-eaiohtsfeld,  BiDschnrnkung  concentr. 
bei  Störangen  d.  Grosshimrinue  155.  551. 

—  symmetrische  Defecte  mit  Hemiplegie 
345.  551. 

Gtosiohtsfeldmeflsting  220.  497.  522. 
533. 

QesiohtBneuralgie  (s.  Neuralgie). 

Gtosiolitswinkel,  EinflDss  des,  auf  d. 
Auffassung  y.  Licht  u.  Farbe  528. 

G-ioht«  Attgenerkrankungen  durch,  484. 
485.  486.  553. 

Qlftser,  Gefärbte,  in  der  Augenhygieno 
493.  523. 

Qlftserooireotion  gewisser  KrQmmungs- 
anomalien  d.  Cornea  467.  523.  538. 

QläseTserle  nach  H.  Cohn  17. 

Glaskörper,  Natur,  physikalisohe  seines 
Gewebes  406.  541.  Natur,  -Morpholo- 
gische» d.  —  406.  491.  494.  527.  541. 
Erkrankungen  d.  —  538—541.  Ablösung 
d.  —  540.  541.  553.  Gefässe,  Nenge- 
bildete,  im  —  541.  Cysticercus  im  — 
348.  417.  451.  469.  490.  551.  Eisen- 
splitter im  —  243.  344.  886.  550.  551. 
Defect,  Sonderbarer,  d.  —  541.  Prolap- 
sus d.  —  141*.  Luft  im  —  541.  Binde- 
gewebsneubildung  im  —  541.  —Ope- 
rationen 417.  541.  550.  551. 

Glaskörperblutungen  492.  507.  540. 

553. 
Glaskörpergefässe  bei  d.  Cyprinoiden 

240. 
Glaskörperoperationen  417.  541.  550. 

551. 

Glaskörpertrübungen  bei  Fieber  552. 

Glaskörpersellen  241.  394.  527. 

Glaslamellendrusen  i.  d.  Papille  167^. 
257*.  548. 

Glassplitter  im  Au^e  478.  549. 

Glauoom  542.  Studien  über  —  500.  542. 
Beitrage  zur  Lehre  Tom  —  471.  542. 
Z.  patholog.  Anatomie  d.  —  282.  400. 
542.  Aetiologic  d.  —  449.  542.  Gich- 
tisches —  486.     Einige  Symptome  bei 

—  400.  542.  Halo  bei  —  400.  542. 
Farbige  Ringe  bei  —  467.  542.  Ver- 
änderungen, Ophthalmoskopische,  bei  — 
468.  542.  Doppelseitiges  —  514.  542. 
Acutes  beiderseitiges  —  487.  542.  Acu- 
tes —  nach  Atropin  92.  Hereditäres  — 
542.  Hämorrhagisches  —  542.  —  nach 
Cocain  401.  542.    Acutes  reflectorisches 

—  bei  Ozaena  495.  Chronisches  —  542. 
Druckschwankungen  bei  —  542.  Astig- 
matismus bei  —  348.  382.  504.  542. 
Chronisches  —  von  ungewohnl.  lang- 
samem Verlaufe  478.  542.  Paracentese 
bei  —  484.  542.    Scleralparacentese  bei 

—  542.     Sclerotomie  bei  —   183.  542. 

—  Cicatrisotomie  188.  542.  —  Scleroiri- 
dectomie  60.  542.  Dehnung  :.d.  nervus 
nasal,  externus  bei  —  542.   ^^stirpatiun 


d.  nerv,  infratrochlearis  bei  —  542.  — 
na^-h  Rnucleation  des  ersten  Auges  542. 
Blausehen  bei  —  141*.  542.  545.  - 
Statistik  von  108  Fällen  477.  -Casui- 
stik  542. 

Glaucomoperation,  Delirium  nach,  175*. 
542.  —  Cicatricotomie  nach  v.  Wecker 
1 83. 542.  Blausehen  bei  —  141*.  542. 545. 

Gliom  507.  510.  546.  Beiderseit.  —  d. 
Retina  332.  546. 

Gliüihitse  bei  Ectropium,  Entropium  u. 
Trichiasis  181.  879.  488.  530.  —  bei 
Augenerkrankungen  478.  537.  —  bei 
Keratoconus  48Q. 

Gonococous  bei  Blennorrhoe  191.  255. 
335.  387.  534.  535. 

Granulome  d.  Iris  149.  539. 

Gkrössensohätzung,  Monoculäro  347.528. 

Grosshimabscess  191.  552. 

Grosshimrinde,  Gesichtsfeldeinscbräu- 
kung,  Concentr.,  bei  functionellen  Stö- 
rungen d.,  155.  551.  Untersuchungen 
über  d.  —  529. 

Grundlinie  undBefraction  etc.  342. 

Gumma,  Intraoculäres,  553.  —  d.  Bin«le- 
haut  462.  553.  —  d.  Ciliarkörpergegend 
492.  553.     —  d.  Iris  492.  539.  553. 


EEaarseil,  Rehabilitirung  d..  199*.  522. 

Haemorrhagie,  Arterielle,  bei  Enucl. 
bulb.  405.  532.  —  in  d.  Glaskörper 
492.  507.  540.  553.  —  in  die  Cornea 
537.    ->  nach  Staaroperation  544.  545. 

—  d.  Retina  546.  553.  554.  —  an  d. 
Macula  546.  553.    Subretinale  —  555. 

Halo  glauoomatosus,  Natur  d.,  400. 
542. 

Halssympathious,  Augenübel  bedingt 
durch  d.,  320*.  502.  517. 

Helligkeit  d.  Schriftieichen,  Einfluss  auf 
d.  Sehschärfe  150.  Wahmehmbarkeit 
V.  Differenzen  d.  —  181.  Empfindlich- 
keit gewisser  Meerthiere  für  —  508. 

Helminthiasis  u.  Augenkrankheiten  500. 
555. 

Hemeralopie,  Ueber,  250.  —  bei  Leber- 
cirrhosc  288.    Miasmatische  —  348.  555. 

—  bei  Icterus  412.  554.  —  in  einer 
Familie  488.  545.  —  in  Folge  von 
Blendung  545. 

Hemianopsie,  Ueber,  390.  551.  —  durch 
Thrombose  d.  art.  cerebr.  med.  etc.  96. 

—  Defecte,  symmetrische,  mit  Hemiplegie 
345.  551.  Homonyme  lat.  —  mit  See- 
tionsbefund  438.  552.  Temporale  —  492. 
551.  Temporale  einseitige  —  551.  Mon- 
oculäre  —  bei  Tumor  cerebelli  351.  552. 

—  durch  Embolie  438.  654.  —  mit 
Hemiplegie  bei  Ovarientumor  554.  In- 
conffruenz  d.  Defecte  bei  —  155.  551. 

Hemiohorea,  Erblindung  bei,  351. 
Herpes  febrilis,  Anästhesie  d.  Cornea  bei, 
220.  537.    —  zoster  bei  Kindern  534. 
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—  zoster  ophth.  537.  —  Iria  d.  Coojunct. 
224.  536. 

Himabsoessö  552.  Tiefliegende,  trau- 
matische BehandluDg  t.  —  191. 

Himdruok  u.  ("ircolationsverhältiiisse 
im  Auge  395.  522. 

Himnerven,  Sohemi^  d.  Wirkungsweise 
d.,  505. 

Hirntumoren  (s.  Tumoren). 

Homatropin  524. 

Hornhaut  (s.  Cornea). 

Homhautkrümmung  528. 

Hornhauttrübungen,  Angeborene,  515. 

537.  , 

Humor  aqueuB,  Regeneration  d.,  376. 

529. 
Hyaloidea,  Ablösung,  part.,  d.,  540.  541. 

553. 
Hydrastin  bei  Trachom  536. 
HydrophthalmuB,  Congenit.,  über,  503. 

541.  542.    —  traumat.  507. 
Hyi>eraemie  d.  Conjunotiva,  Behandlung 

d.,  386. 
Hypermetropie,    Studien    über,    548. 

Uebergang  d.  —  in  Myopie  548. 
Hyphaema  nach  Verletzung  123. 
HypnotismuB,  Sehstörung  durch,  508. 
Hypopyon,  Entstehung  d.,  399.    —  bei 

Kyklitis  rheumat.  494. 
Hysterie,   Blepharospasmus  mit  Erblin- 
dung durch,  554. 


Jahresberichte  v.  Dr.  Klein's  Augen- 
klinik zu  Neisse  (1884)  64.  521.  — 
Alexander's  (1885)  64.  520.  —  d. 
Universitats-Augenkllnik  in  Born  (1883) 
92.  —  d.  Massachusetts- Augenklinik  in 
Boston  (1884)  96.  521.  —  d.  Augen- 
klinik  zu   Rotterdam  (1884)    158.    520. 

—  V.  Samelsohn's  Klinik  (1884)  158. 
521.  —  V.  Hirschberg's  Augenklinik 
(1884)158.520.  —  y.  Steffan's  Augen- 
klinik (85)  521.  —  d.  ütrechter  A.-K. 
V.  Donders  (1884)  158.  521.  —  d. 
Privat-A.-K.  v.  Inouye  in  Tokio  (1884) 
158.  521.  —  y.  Dr.  Jany  in  Breslau 
(1884)  159.  —  d.  New-Yorker  Augcn- 
u.  Ohrenklinik  (1884)  159.  521.  —  v. 
Dr.  Schreiber  in  Magdeburg  (1884) 
191.  —  yon  Prof.  Magnus  in  Breslau 
191.  521.  —  V.  Dr.  Höring  zu  Lud- 
wigsburg 191.  521.  —  y.  Fieuzal 
(1884)  284.  497.  (1885)  520.  —  d. 
Augenheilanstalt  in  Basel  (1884)  286. 
521.  —  d.  Inrichting  voor  Ooglijders  te 
Amsterdam  (1884)  351.  —  yon  Dr. 
Hock's  Priyataugenheilanstalt  in  Wien 
(82—84)  506.     —  y.  S  i  m  i  zu  Luca  52 1 . 

—  The  royal  Eye  Hospital  Manchester 
(1884)  509.  —  y.  Wicnerkiewicz  (f. 
1884)  521.  Adler's  —  (1884)  520. 
-^  d.  Brooklyn 'sehen  Augen-  u.  Ohren- 
hospitals (84)   520.      —  of  the  Sussez 


eye  hospital  (85)  520.  —  v.  Dor's  Augen- 
klinik (1885)  520.  Bogajewsky's  — 
d.  Landschaushospitals  in  Erementschug 
(1884)   520.     Dürr's  —  (81—84)   520. 

—  d.  Nicolai-Militarhoapitals  in  St 
Petersburg  (1885)  521.  Loiseau's  — 
(1884)  521.  Galegnani's  —  Piaoenza 
521.  Orlowski's  —  521.  —  of  the 
managers  of  the  Germantown  dispensary 
and  hospital  Philadelphia  (85)  521.  - 
The  Wills  eye  hospital  Philadelphia  (85) 
521.  — •  d.  presbyterian  eye,  ear  and 
throat  charity-hosp.  Baltimore  521.  — 
d.  Manhattan  eye  and  ear  hosp.  New- 
York  (85)  521.  —  d.  Kl.  zu  Modena 
(85)  521.  —  d.  Augenklinik  zu  Wies- 
baden 521.  —  d.  scandinav.  ophthal- 
molog.  Literatur  pro  1885  885.  —  d. 
Ophthalmologie  (Nagel's)  f.  1883  158. 

Icterus,  Qelbsehen  u.  Hemeralopie  bei, 

412.  554. 
Jequirity  94;  121.  149.  160.  340.  463. 

488.  506.  507.  535.  636. 
Impfting  d.  Ck)rnea  470.  522. 
Inoongruenz,  Hemianop.  Defecte  155. 

551. 

Infeotionakeime  im  Thranensackeiter 
387.  397.  522. 

Insolation,  Amaurose  nach,  483.  555. 

Instrumente  523.  524.  —  z.  Waschen 
d.  ob.  Bindehautforniz  524. 

Insufftoienz  (s.  Muskelinsuffioienz). 

Intermittens,  Amblyopie  bei»  555.  Amau- 
rose durch  —  555.  Blausehen,  Perio- 
disches, bei  —  252.  555. 

Jodoform,  Anwendung  d.,  496.  524. 

Jodpräparate,  Verbrennung  durch  gleich- 
zeit.  (>cbi*auch  yon  Quecksilber  u.,  536. 
549. 

Irideotomie  bei  Netzhautablösung  119. 
545.546.  Linsenastigmatismus  nach  — 
470.  545.  —  bei  progress.  Myopie  489. 
548.    —  zu  optischen  Zwecken  523.  539. 

—  bei  chron.  Iritis  539. 
Iridoohorioiditis  bei  Diabetes  u.  Ne- 
phritis  457.  459.  554.     —   mit  Bindc- 
^ewebsneubildung  im  Glaskörper  540. 

Iridokyklitis  serosa,  Refleetonsche,  495. 
Eiterige  —  bei  Fieber  552.  Chorioideal- 
sarkom  unter  d.  Bilde  yon  —  540. 

Iridotomie  344. 

Iris,  Anomalie,  Congenitale,  d.,  101*.  538. 
Bau  d.  »  beim  Menschen  u.  d.  Wirbel- 
thieren  423.  527.  Zur  normal.  Anatomie 
d.  —  434.  476.  479.  Multiüle  — colobome 
d.  —  538.  Albinismns,  Partieller,  d.  — 
491.  589.  Bewegungen  d.  —  516.  518. 
Transplantation  y.  Cktmealepithel  auf  d. 

—  527.  539.  Pigmentechicht  d.  —  527. 
Ligamentum  pecUnatum  d.  —  527.  Colo- 
bome  d.  —  160.  288.  538.  539.  Pseudo- 
cobbome  d.  —  589.  Sensibilität  d.  — 
539.  Resorption  d.  —  482.  539.  Pig- 
mentneubildung  auf  d.  —   539.    Eisen- 


Sachregister. 


Xi 


Splitter   in    d.    —   485.   494.   550.  551. 

Eisensplitter,  25  Jahre  in  d.   —   288*. 

344.   550.     —    Fremdkörper  eingeheilt 

188.  539.   550.    Granulome  d.  —  t49. 

539.    Tuberkulose  d.   —  516.  589.  541. 

558.    Melanosarkom  d.  —  92.    Tumor 

d.  —  539.    Gumma  d.  —  492.  589.  553. 
Iriscysten  123.  188.  437.  493.  539. 
Irissarkom  92. 
Iritis,  Seröse,  u.  Varicellen  105*.  539.  553. 

—  bei  Diabetes  u.  Nephritis  457.  459. 
554.  —  bei  Diabetes  459.  554.  —  bei 
Gicht  485.    Traumatische  —  492.  550. 

—  bei  einem  syphilit.  Bhoumatiker  494. 

—  tt.  Eeratit.  punctata  494.  539.  Iridec- 
tomie  bei  ehren.  —  539.  Natron  salicy- 
licum  bei  —  457.  539.  Atropin  und 
Cocain  bei  —  539. 

Irrigationen  bei  Thränenschlanchkrank- 

heiten  440.  533. 
Isohaemia  ret.  288. 


Kalkverbrennung  d.  Cornea  282.  484. 
537. 

Kephalometrie  u.  Befractionsprüfg.  548. 

Eeplialothetoskop,  Pflüger 's,  407.' 

Keratitis  durch  Astigmatismus  59.  — 
dendritica  ezulcerans  mycotica  302*.  380. 
381.  382.  537.  —  parenchymatosa  386. 
360*.  478.  536.  553.  Ueber  —  u.  Hypo- 
pyon  387.  399.  509.  537.  —  bei  Dia- 
betes 459.  554.    —  calcaria  282.  484. 537. 

—  vesiculosa  494.  —  punctata  494.  589. 

—  interstitialis  centralis  annularis  515. 

536.  —   trophica  521.  536.    —  durch 
Atropin  erzeagt  od.  unterhalten  391.  537. 

—  bei  Herpes  zoster  ophth.  534.  537. 
Borsäure  bei  —  537. 

Keratoconus,  Therapie  d.,  480.  537.  538. 
Zur  Pathologie  d.  —  26*.  492.  498.  502. 

537.  538. 

Keratomalaoie,  Gangrän  d.  Ohrmuschel 
bei  351. 

Keratoskopie  149. 

KopfBohmerz,  oculärer,  549.  552. 

Krankheiten  d.  Lider  u.  d.  Umgebung 
d.  Auges  530.  — -  d.  Orbita  u.  Neben- 
höhlen 532.  —  d.  Thränenapparates 
533.  —  d.  CoDJunctiva,  Cornea,  Sclero- 
tica  u.  Tord.  Kammer  534.  535.  536. 
537.  538.  —  d.  Uvealtractus  u.  d.  Glas- 
körpers 538—541.  —  d.  Linse  543  bis 
545.  —  d.  Betina  u.  d.  Nervus  opt 
545—548. 

Krebsmetastasen  454.  540. 
Krystalllinsen  d.  Sängethiere  u.  Vögel, 

Brechnngsindices  d.  —  375.  529. 
Kyanopsie  141*.  542.  545.    Periodische 

252.  555. 

Kyklitis,  über,  121.    Gichtische  —  485. 

Rheumatische  —  494.  Exsudative—  540. 
KyklochorioiditismitGlaskörperhämor- 

rhagie  540. 


Laorymotom  487.  524.  533. 
Lagophthalmus  paralyticus  bei  Dia- 

bfitikßm  494 

Lälimung,  diphtheritische  89.  127.  150. 
534.  555. 

Lamina  oribrosa  527. 

Lampen  für  Klassen  365*.  520. 

Lampenglooken,  Beleuchtungswerth  d.. 
93. 

Lebererkrankung  nach  Trauma  d. 
Auges  554.    Hemeralopie  bei  —  288. 

Lehrbücher  etc.  der  Augenheilkunde  u. 
Ophthalmoskopie  von  Scnmidt-Bimp- 
1er  82.  519.  ,—  d.  Augenheilkunde  v. 
Schweigger  192.  519.  —  von  de 
Wecker  u.  Landolt  III,  510.  Ada- 
müks'  —  519.  —  Stellwag,  Bock, 
Herz  519.  —  d.  pathalog.  Anatomie 
d.  A.  von  Wedl  u.  Bock  519.  — 
V.  Ha  ab  519.  •—  d.  äuss.  Erkrankungen 
d.  A.  V.  Gelpi  y  Jofre  519.  —  d. 
Ophthalmoskopie  v.  Vossius  519.  — 
V.  Loring  519.  —  v.  Gräfe's  Ver- 
dienste ete.  V.  Jacobson  510.  519.  — 
über  Eduard  v.  Jaeger  519. 

Leitungsbahnen,  optische  d.  Gehirnes 
527. 

Lepra  d.  Cornea  187.  390.  538. 

Lichtsinn,  Methode  der  numerischen  Be- 
stimmung d.,  4*.  825.  523.    Prüfung  d. 

—  246.  250.  408.  528.  551.  —  u.  Far- 
bensinnprüfung  528. 

Liohtstaub,  Entstehungsort  d.,  373.  529. 
555. 

Lichtstrahlen,  Gang  d.,  bei  schiefer 
Incidenz  398. 

Lid,  Kürze,  abnoime  angeborene  d..  465. 
528.  531.  Bewegung  d.  —  528.  Krank- 
heiten d.  530.  531.  532.  Gongenitale 
Deformität  d.  —  581.  —  Luxation  d. 
oberen  hint.  d.  Bulbus  531.    Eczem  d. 

—  128.  536.  Erkrankungen  d.  —  bei 
Gicht  484.  Tumor  sebaoeus  d.  unt.  — 
483.  531.  Favus  d.  —  531.  Epitheliom 
d.  —  283.  507.  531.  532.    Schanker  d. 

—  182.  224.  492.  531.  553.  Tumor  d.  — 
531.  Angiom  d.  —  128.  531.  Ueber- 
tragung,  directe  der  Syphilis  auf  d.  — 
121.  521.    Gangrän  d.  —  531. 

Lidhalter,neuer,u.Landolt  182.407.524. 
Lidknorpel,  Drüsen  d.,  526. 
Lidoperationen  59.  282.  482.  517.  530. 

583. 
Lidschliiss,  Physiologie  u.  Pathologie  d. 
377,  528. 

Lidtnmor  128.  192.  283.  488.  507.  510. 
531.  532. 

Ligamentum  peofcinatum  iridis  527. 
Linearextraction,  einfache  Indicat.  d., 

544. 
Linse,  Entwickelung  d.  —  255.  527.  543. 

Erkrankungen   d.   —   548  —  545.     Dis- 

location,  svmmetrische  bd.  —  123.  539. 

543.    TotaUndex  d.  —  529.   Brechungs- 
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index  d.  —  375.  529.  Anomalien,  an- 
gebor, d.  —  452.  543.  Ektopie  d.  — 
543.  Ästig niatismus  d.  —  nach  Iridek- 
tomio  470.  545.  Lücken,  spindelförmige 
d.  —  512.  527.  —  Ertraction,  luzirter, 
120.  352.  544.  Methode,  neue,  z.  Ent< 
fernung  luxirter  —  544.  Fremdkörper 
in  d.  —  492.  507.  545.  550. 

Linsenkapsel,  Eröffnung  d.,  543. 

Llnsenkem,   Entfernung  eines  laiirtcn 

—  176*.  544. 
lainsenluxation,  über  544.     Spontane 

—  120.  544.  Sabconjunctivale  —  502. 
544. 

Liquor  ferr.  sesqulohl.  bei  Homhaut- 

geschwüren  187. 
Looalisation,  cerebrale  der  Sehstörungen 

552.   —  einer  Erblindung  mit  Hemichorra 

552. 
Iiöfielfeile,  z.   Behandlung  v.  Thräuen- 

schlauchstrictureu  143*.  228.  533. 
Lupenvergröeserung  528. 
Lupus  d.  Bindehaut  536. 
Luxation  d.  ob.  Lides  hint.  d.  Bulbus 

531. 
Lymphome  d-  Gehirns  288. 
LymphBtase  im  Auge  497.  537. 


Macula,  Bildung,  eigen thümliche ,  con- 
genitale   d.    —    an   beid.  Aug.  31.  545. 

—  Chorioiditis  syph.  an  d.  ~  186.  540. 
553.  Befund  eigenthümlicher  a.  d.  — 
219.  405.  545.  Tuberkel  an  d.  —  332. 
Colobom  d.  ->  349.  545.  Erkrankungen 
der  —  383.  Wahrnehmung,  entoptische 
d.  ■—  473.  522.  529.  Hämorrhagie  an 
d.  —  546.  553.  Veränderungen  an.  d. 
546.     Erkrankung  d.  —  546. 

Magnetextraotion   63.   96.    128.   150. 

237*.  243.  317*.  344.  386.  417.  485.  487. 

522.  550.  551. 
Massage  d.  Bulbus  387.  441.  538. 
Meibom'sohe  Drüsen,  Regeneration  d., 

527. 
Melanosarkom  d.  Conjunct.  92.  586.  ~ 

—  d.  Sklerocornealgrcnze  92.    538.  — 

—  d.  Iris  92. 

Membrana  pupilL  persev.  539. 
Meningitis,  Abscess  des  Augapfels  nach 

—  129*.  552.  —  nach  Enucleation  157. 
460.  552.    —  Neuritis  beidseits  551. 

Menstruationsbeschwerden,  Augen- 
affectionen  bei  554. 

Metastasen  von  Krebs  in  d.  Chorioidea, 
454. 540.  —  V.  Sarkom  in  d.Ohorioidea  342. 

Methode,  neue,  der  numerischen  Bestim- 
mung d.  Lichtsinnes  4*.  425.  528. 

Migräne  486. 

Mikrophthalmus  254.  495.  521.  Ent- 
Wickelung  d.  —  521. 

Mikropsie,  monoculäre  345.  545. 

Mikrorefraotometer  nach  Einer  523. 

Miscellen,  klinische.  464. 


Missbildungen  (s.  Vitia  prim..conforui.) 

MittelohrentBÜndung,  Augenerkran- 
knng  bei  529.  552.  555. 

Mittheilungen,  ophthalmologische  426. 
520.  552. 

MorbusBasedowii  (s.  Based.  Krankheit). 

Muoooele,  Fälle  von  502.  —  d.  Sieb- 
beinlabyrinthes 501.  532. 

Muskelatrophie,  Myosis  bei  progressiver, 
345. 

Muskelinsuffloiens  397.  —  d.  externi 
507. 

Mydriatica,  Einwirkung  d.  —  auf  d. 
intraocul.  Druck  400.  542. 

Myelitis,  Stauungspapille  n.  Ophthal- 
moplegie bei  547.  552. 

Myodesopsia,  über,  483.  486.  488. 

Myopie,  Entstehungs weise  d.,  155.  252. 

527.  548.  Erste  Veränderungen  bei  — 
402.  445.  Complicationen  d.  progr.  — 
548.     —  in  Schulen  402.  403.  455.  548. 

—  EinfluBs  d.  Schule  548.  Concav-Gläser 
u.  Convergenz  bei  —  463.  475.  548. 
Zur  Frage  d.  —  468.  548.  Einfluss  d. 
Pupillenweite  auf  d.  scheinbare  —  469. 

528.  Iridektomie-  und  Sclerotomie  gegen 
progress.  —  489.  548.  Verhütung  d.  — 
514.  548.  —  entstand,  aus  Hypcrmetro- 
pie  548.  Maassrcgeln  gegen  —  520.  548. 

—  unt.  d.  Studenten  des  Sappors  agri- 
cultural  College  548.  Beflexbogenstreif 
bei  —  402.  445.  548.  Extemotomie  bei 
progress.  —  648. 

Myosis  bei  progress.  Muskelatrophie  345. 

—  bedingt  durch  d.  Halssympathicus  502. 
Myotioa,  Einwirkung  d.  —  auf  d.  intra- 
ocul. Druck  400.  542. 

Myxooedem  mit  Atrophia  nerv.  opt.  65*. 

547. 
Myxom  d.  Sehnerven  532. 
Myxosarkom  d.  Nerv.  opt.  223. 


Nachbilder,  Entstehungsort  d.,  378.  529. 

555. 
Naehstaare,  Extraction  dicker,  160*.  544. 
NaeTUS  d.  Orbita  582.    —  d.  Chorioidea 

u.  d.  Schläfengegend  540.  555. 
Narbe  der  Cornea,  Behandlung  der  537. 

— ,  cystoidc,  nach  Operation  544. 
Narkose  in  d.  Augenchirurgie  121.  214. 
Nasenerkrankung,    Beziehung    v    — 

u.  Augenerkrankungen  555. 
Natron   salioylicum   bei    Trigeminus- 

neuralgie   534.    —  bei  Iritis  457.  539. 

—  bei  rneumat.  Au^enaffectionen  457. 539. 
Nematode,  neuer  d.  Menschenauges  500. 

551. 
Nephritis,   Augenerkrankungeu    bei    — 

457.  554. 
Nerven,  Anomalien  d.  533.  534. 
Nervendehnung  b.  Glaucom  542. 
Nervenendigungen  i.  d.  Conjunc.  526. 
Nervenüasem,  opake,   123.    ^  mark- 
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halfage  Id  der  Netzhaut  159.  527.  546. 
547. 

NervenfiMierBchioht  d.  Betina  287.  527. 

Nervus  opticus,  UrBprangscentren  d. 
527.  Krankheiten  d.  —  545—548.  Oedem 
d.  -  65*.  547.  Wunden  d.  —  188.  550. 
Bau,  normaler,  d.  121.  Myzosarkom  d. 
~<  223.  Colobom  d.—  219. 547.  Geschwülste 
d.  —  548.  Fibrom  d.  —  379.  548.  — 
Verfärbung,  einseit.,  nach  Commotio  ret 
313*.  548.  Länge  u.  Erftmmung  d.  Or- 
bitalstückes d.  —  527.  Myxom  d.  — 
532.  —  nach  Eisenbahnzusammenstoss 
548.  —  Drusenbildung,  excessive,  bei 
Retinit.  pigment.  167*.  257*.  548.  Be- 
section  d.  —  466.  —  Verbindung  mit 
d.  Sehsphare  527. 

Netzhaut  (s.  Retina.) 

Netahautablösung,  Gen.  d.,  546.  Scleral- 
punction  bei  —  1 83.  Iridectomie  u.  Sclero- 
tomie  bei  —  1 1 9. 545. 546.  Pilocarpin  bei  — 
119.Punkt-Cauterienbei  — 120.  Sehkraft 
bei  —  123. 546.  Veränderungen  patholog. 
anat.  bei  —  399. 545.  —nach Chorioiditis 
exsnd.  539.      Therapie  d.  —  545.  546. 

—  an  d.  Ma<iula  lut.  546.  —  bei  Naevus 
Chorioideae  540.  555. 

Netzhautgefösse,  hyaline  Degeneration 
d.^  65*.  Gefössschlinge,  präpapilläre 
205*.  236*.  527.  545.  Thrombose  d.  —  b. 
Erysipel  462.  Thrombose  d. — b.  Gicht  486. 
Wahrnehmung,  entoptische  d.  —  522.  — 
cilio  retinale  405.  489.  527.  547. 

Neuralgie,  Natron  salicyl.  gegen  534. 

Neuritis  d.  Ciliamerven  123. 

Neuritis  optica  507.  547.  —  durch  Blei- 
vergiftung 92.  547.  555.  Acute  genuine 
223.  547.  —  beidstg.  mit  beidstg.  Ab- 
ducenslähmung  284.  288.  Störung  d. 
Farbensinnes  bei  —  464.  —  bei  Menin- 
gitis 551.  Pilocarpin  bei  —  547.  —  bei 
multipL  Sklerose  552.  554.  —  bei  Nasen - 
polypen  555.  —  durch  Schwefelkohlen- 
stoff u.  Chlorschwefel  123.  555. 

Neuritisretrobulbaris,  z.  Lehre  d.,  547. 

—  axialis  507.  —  peripherica  507.  — 
durch  Variola  192.  Bemerkenswerther 
Fall  V.  547.    Pilocarpin  bei  —  555. 

Neuroparalytisdhe  Keratitis  521.  536. 

Neuroretinitis,  mit  beinahe  plötzl.  Ver- 
lust d.  Sehvermögens  beid.  A.  547.  — 
durch  Cocain  547. 

Nuolearlähmung  d.  Augenmuskeln  217. 
288.  511.  517.  534.  552. 

Nystagmus  427.    Erworbener  --  507. 


Ocoipitallappen  s.  „Sehsphäre". 

Obliquus  inferior,  Tenotomie  des,  481. 
533. 

Oculomotoriuslähmung,  einseit.  durch 
Nicotin  184.  534.  555.  Pupille  u.  Äc- 
commodation  bei  —  192.  534.  Periodisch 
wiederkehrende  einseit.  —  287. 534. 552. 


Oedem  d.  Sehnerven  65*.  547. 

Ohr>  Gangrän  d.  Ohrmuschel  bei  Kera- 

tomalacie  351.    — -  Beziehungen  z.  Auge 

529.  552.  555.     Blepharospasmus  beim 

Ausspritzen  d.  —  531.  555. 
Operation(en)  zur  totalen  od.  partiellen 

Entfernung  des  Augapfels  522.     —  d. 

Entropiums  283.  530.    —  d.  Pteryginms 

536.    Glaskörper  —  417.  541.  550.  551. 
Ophthalmodynamometer,  nach  L  an - 

dolt  407. 

Ophthalmometr.  Messungen  348. 

Ophthalmoplegia  externa,  nach  Diph- 
theritis  fauc.  89.  127.  534.  —  progress. 
mit  Opticusatrophie  192.  —  u.  Epican- 
thus  531.  552.  —  u.  beidstg.  Neuritis 
durch  Bieiverg.  547.  555.  —  chronica 
progress.  534.  Periodische  —  287.  534. 
552.  —  interna  584.  —  beiderseitige 
bei  Myelitis  u.  mit  Stauungspapille  547. 
552. 

Ophthalmoskop  (s.  Augenspiegel). 

Ophthalmotonometrie  186.  480.  487. 

522.  523. 

Optik,  theoretische,  528. 

Optometer  nach  Gazepy  221.  522. 

Orbioulariskrampf^  Curare-lnjectionen 
gegen  531.  (S.  auch  „Blepharospas- 
mus!") 

Orbita,  Krankheiten  d.,  532.  Talgcyste 
d.  —  532.  Naevus  d.  —  532.  Tumoren 
d.  -  532.  Angiom  d.  —  532.  Phlebitis  d. 
Venen  d.  —475.  481.  532.  554.  Abscess 
d.  —  531.  532.  Cyste  d.  —  184. 252.  532. 
533.  Dermoidcyste  d.  —  341.  532. 
Tumor  cysticus  d.  —  344.  530.  Pibro- 
sarooma  melanoticum  d.  —  532.  Myxo- 
sarcoma  d.  —  532.  Osteom  d.  —  532. 
Fremdkörper  in  d.  —  549. 

Orbitaltumoren  184.  252.  341.  344.  530. 

532.  533. 

Organerkrankungen,  Augenleiden  bei, 
832.  551—555. 

Osteom  d.  Orbita  532. 

Otitis  media»  Augenaffection  bei,  529. 
552.  555. 

Ovarientumor,  Hemianopsie  u.  Hemi- 
plegie bei  —  554. 

Ozaena-  u.  Augenübel  495.  502.  555. 


PanOphthalmitis,  über,  122.  152.  337. 
484.  522.  534.  540.  —  nach  Extraction 
490. 

Papille,  Missbildung,  neue,  d..  31.  547. 
Färbung  d.  —  122.  627.  548.  Schwel- 
lung d.  —  547.  Sehnervenatrophie  mit 
Anomalien  d.  Blutgefässe  d.  —  547.  Atro- 
phie d.,  Prognose  d.,  547.  Drusenbildung 
in  d.  167*.  257*.  548. 

Papillitis,  über,  547.  —  bei  Hirntumor 
96.  551.  —  mit  Ophthalmoplegie  bei 
Myelitis  547.  552. 

Papilloretinitis  bei  Chlorose,  187.  554. 
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Paraoentese  d.  vord.  Kammer  484.  537. 

542. 
Paralyse,  progressive,  Pnpillenerweiterang 

reflectorische  bei  d.,  498. 
Peoten  d.  Vögel  527. 
Pellagra,  AngenerkrankuDgen   bei,  498. 

555. 
Pemphigus   d.   Conjanctiva    156.   275. 

344.  536. 
Perimeter,  selbstregistrirende  497.     — 

selbstregistr.  v.  Mac-Hardy  407.   Ver- 

bessemngen  am   selbstregistr.  Mayer- 

h an sen' sehen  ~-  471.  523.  selbetregistr. 

—  nach  Sohiötz  478.  523. 
Perimetrie  220.  497.  522.  528. 
Perineuritis  507. 
PeriOptometrie,  Nothwendigkeitd.  Nnm- 

meriruDg  bei  d.,  522. 
Petifscher  Baum  407. 
Phakokele,  über  543. 
Phlebitis  der  Orbitalvenen  475.  481.  532. 

554. 
Phlegmone  d.  Anges  122.  152.  337.  484. 

490.  522.  531.  534.  540.     —  d.  Orbita 

nach  versnchter  Zahnextraction  532.    — 

periorbitare  532.    -^  d.  Orbita  582. 
Photoooreograph  516. 
Photopsien,  Zur  Frage  der  Entstehnng 

d.,  529. 
Phthisis  bulbi  185.  346.  481.  521.  550. 

Essentielle  —  494. 
Pigmentbelag  der  Fossa  natellaris  514. 
Pigmentfiarben ,  Yergleicnbarkeit  ihrer 

Gleichungen  193*.  530. 
Pigmentirung   melanot.  Tumoren   428. 

521.  540.    —  d.  Cornea  588. 
Pigmentneubildung  anf  d.  Iris  539. 
Pikrinsäure,  Gelbsehen  durch  —  70*.  530. 
Pilocarpin    bei   Neuritis   547.      —   bei 

Netzhautablösung  119.    Anwendung  ^es 

—  i.  d.  Augenheilkunde  524.  529.  — 
bei  Tabaks-  und  Alkoholamblyopie  555. 
Einfiuss  des  —  auf  die  Accommo^ation 
524.  529. 

Pinoe-nes   bei  Astigmatismus   480.  484. 

523. 
Pincette  Landolfs  zur  Tenotomie  407. 
Reisinger^sche  —  zur  Extraction  461. 
543. 

Polykorie  538. 

Polyurie  u.  nucleare  Abducenslähmung 
517.  534.  552. 

Porzellanauge  26*. 
Probirgestelle  nach  H.  Cohn  17. 
Prooesse,  Entzündliche,  des  Auges  550. 
Propagation,  Retrobulbäre,   von  Ader- 

hautsarcom  429.  540. 
Prophylaxis  d.  Blennorrh.  neonat.  123. 

224  (s.  „Blennorrhoea  neonat.").    —  d. 

Blindheit  153.  519. 
ProptOSiS  332.  552.  553. 

Pseudogliom  540. 

Psychosen  nach  Staaroperat.  134*.  544. 

—  nach  Glaucomoperation  175*.  542. 


Pterygium  536.    Behandlung  d.  ~  536. 

Operation  d.  —  536. 
Ptosis,  Congenitale  497.  581.  Paralytische 

—  406.  531.  —  bedingt  durch  Affeo- 
tion  des  Balssympathicus  502.  Opera- 
tion der  -^  506.  507.  531.    Lipomatöse 

—  531. 

Puerperalfieber,  Doppelseitige  Erblin- 
dung durch  84*.  554. 

PupiUarftMem  und  Centram  der  Pupil- 
larbewegung  819.  845. 

Pupillarabsohluss,  Geheilter  427. 

Pupille,  Tiefe  der  Vorderkammer  und 
Weite  d.  529.  Graphische  Methode  bei 
Untersuchung  der  Bewegung  d.  —  516. 
529.  Durchmesser  der  —  bei  Enilepti- 
sehen  498.  —  bei  Oculomotoriuslähmung 
192.  534.    Elinisohe   Studien    liber   die 

—  506.  529.  552. 
Pupillenbewegung  529.    Einfluss  der 

langen  Ciliamerven  auf  d.  —  528. 

PupUlenerweiterung,  Zeitdauer  d.  re- 
flectohschen,  bei  progress.  Paralyse  etc. 
498.    Innervation  der  — -  528. 

Pupillenreaotion ,  Bemerkungen  über 
272.  528. 

Pupillenspiel  u.  Accommodation  469. 

Pupillenweite,  Einfluss  auf  die  schein- 
bare Myopie  469.  528.  —  bei  Epilepsie 
498. 


Beflexbogenstreif  im  kurzsicht.  Auge 
402.  445.  548. 

Befiraotion,  Anomalien  d.,  548.  549.  — 
d.  menschlichen  Auges  340.  548.  —  u. 
Grundlinie  etc.  342.  —  d.  Säuglinge  u. 
schulpflichtigen  Kinder  378.  464.  548. 
Monoculare  u.  binocul.  —  427. 

Befraotionsbestünmung,  Ophthalmo- 
skopische, 522. 

Befiraotionsfehler  u.  Schädelmaasse  548. 

Befiraotionsophthalmoskop  (s.  Augen- 
spiegel). 

Begeneration  d.  Humor  aqueus  376.529. 

Beifung,  Elinstl.,  d.  Staares  385.  505. 
509.  544. 

Beseotion  des  Opticus  466. 

Besidua  prim.  eonform.  9*.  541. 

Besoroin  bei  Trachom  536. 

Besorption,  Spontane,  von  Cataracta  bei 
unverletzt.  Kapsel  399.  543. 

Betbia,  Zur  Physiologie  d.,  512.  529. 
Markhaltige  Nervenfasern  in  d.  —  159. 
527.   546.   547.     Nervenfasenchichte  d. 

—  287.  527.  Circulation  in  d,  —  553. 
Krankheiten  d.  —  545—548.  Aneurysma 
arter.  ven.  —  546.  Anaesthesie  d.  — 
517.  546.  554.    —  Embolie  (s.  daselbst!) 

—  Commotio  313*.  548.  Gliom  d.  — 
507.  510.  546.  Gliom,  Beiderseit,  d.  - 
332.  546.  Vorfall  d.  —  in  d.  Vorder- 
kammer 470.  546.  550.  BlendungBscotom 
d.  —  513.  529.  545.     Hämorrhagien  d. 
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—  bei  Anämie  546.  553.  554.  Isohaemie 
d.  —  288. 

Betämitis,  Z.  Kenntnis  d.,  pigment.  167*. 
257*.  546.  Hämorrhagische  —  493.  546. 
554.     —    proliferans    507.      Gichtische 

—  485.    Frühgeburt  bei  albaminarischer 

—  554.  —  Brightica  106*.  546.  554. 
Centrale,  recidlvirende  —  427.  Syphili- 
tische —  546.  558. 

Betinoskopie  149.  286. 

Bheumat  Augenaflfeotioneii  457.  495. 

539.  554. 
BheumatiflmuB,   Articalärer,   in   Folge 

y.  BlomiORboe  d.  Conjnnct.   350.   535. 

553. 
Binge,l8ophane,  chromatische  n.  schwarze, 

nach  Pflüger   425.   523.     Farbige   - 

bei  Glaucom  467.  542. 
Bothsehen  (s.  Erythropsie). 
Buhelagen  d.  Anges  471.  528. 
Buptur  d.  Sclera  538.  549.     —  d.  Oho- 

rioidea  494.  541.  550.     Isolirte   —    d. 

Chorioidea  541.  550. 


Salioylsäure  bei  inneren  Angenerkran- 

kungen  457.  539.  554. 
Sarkom   d.   Chorioidea   286.    428.   540. 

Cavemöses  —  d.  Chorioidea  453.  540. 

Metastatisches    —    d.   Chorioidea   842. 

—  d.  Thränendrüse  583. 
Soarlatina,  Thrombose  d.  Jtetinalarterie 

nach,  478.  547.  554. 
Schädelmiflflbüdung,   Sehnervenleiden 

bei,  25*.    Schichtstarfr  bei  -  285*.  543. 
Schädelverletsungen,  Blepharospasmus 

nach,  531.  550. 
Schanker  d.  Lider  182.  224.  492.  531. 

553.    —  d.  Lider  bei  Kindern  531. 
SohiohtBtaar  beiSchädelmiisebildiing235*. 

543. 

Sohie&ohrilt  514. 

Schielen  (s.  Strabismus). 

SohUnge  d.  Netzhautgefasse  205*.  286*. 

527.  545.  546. 
Schreiben,  Kopfhaltung  beim,  408.  520. 

Gesetze,  Optische,  beim  —  520. 
Schrift,  Gesetze,  optische,  der,  520. 
Schriftproben  Magawly's  509. 
Schulhygiene  408.  494.  514.  520.  548. 
Schulmyopie  402.  403.  455.  548. 
SchuflsverletKungen    beid.    Occipital- 

lappen  550.    Augenverletzungen  bei  — 

d.  Gesichtes  549. 
Schwefelchlorid,  Vergiftung  durch,  123. 

555. 
Schwefelkohlenstoff;  Vergifbung  durch 

123.  555. 
Schweissdrüsenkanäle,  Veränderte,  bei 

Xanthelasma  palpebr.  437.  531. 
Sclera,  Krankheiten  d.,  534—538.   Ruptur 

d.  —  538.  549.    Operationen  an  d.  — 

538. 
Scleralnaht  344.  477.  538. 


Scleralpunktur  bei   Netzhautablösung 

183. 
Scleralwunden  344.  477.  588. 
Scleritis  484.  538. 
Sclero-Iridectomie  60.  542. 
Sclerose,  Multiple,  Neuritis  opt  bei,  552. 

554. 
Sclerotomie  bei  Netzhautablösung  119. 

545.  546.     —   bei   Glaucom   188.  542. 

—  bei  progress.  Myopie  489.  548. 
SclerotoBkopie  59. 

Scopolia  Japonioa  als  mydriatisirendes 
Mittel  191.  524. 

Scotome,  positive  centrale  280.  545.  -> 
durch  Blendung  518.  529.  545. 

Sehakt,  Theorie,  neue,  überd.,  254.  879. 
528. 

Sehen,  Entoptisches,  473.  488.  486.  488. 
522.  528.  529.    —  Blindgeborener  545. 

Sehhügel,  Abscess  d.,  552. 

Sehnerv  (s.  Nervus  opt.) 

Sehnervenatrophie,  periphere,  phjsio^ 
logische,  277.  547.  —  mit  Proptosis, 
Anosmie  etc.  832.  552.  Veränderungen, 
anatom.,  bei  —  547.  — -  durch  Bleiver- 
giftuns^  485.  555.     ~   bei  Tabes   552. 

—  nach  Schläfenverletznng  494.  —  mit 
Gefassanomalie  547.  —  bei  Alkoholismus 
494.  Hereditäre  —  156.  547.  Myxo- 
oedem  mit  —  65*.  547.  —  beiderseits 
durch  Bleivergiftung  547.  Einfache  — 
bei  Geschwistern  548.  Genuine  —  beim 
Hunde  548. 

Sehnervenfitsem,   Verlauf  u.  Art  d., 

319.  429.  441.  540. 

Sehnervenkreuaung  319.  540. 

Sehnervenleiden  bei  Schädelmissbildung 
26*. 

Sehnerventumoren,  lieber,  223.  379. 
582.  548. 

Sehorgan,  Erkrankungen  d.,  bei  Organ- 
leiden u.  Allgemeinleiaen  332.  551—555. 

—  d.  Thiere  526. 

Sehschärfe  528.  Einfluss  d.  Helligkeit 
d.  Schriftzeichen  u.  der  Farbe  d.  Grundes 
auf  d.,  150.  528.  —  u.  Beleuchtungs- 
intensität 528. 

Sehschwache,  Vorübergehende,  nach 
Contusio  bulbi  549. 

Seh6phäre,  Z.  Localisation  d.,  154.  529. 
552.  Verbindung  mit  d.  --  Nervus  opt. 
527.^  Verletzung  d.  —  durch  Schuss  550. 

Sehstörungen  durch  Anisometropie  464. 
548.    —  nach  Hypnotisraus  508. 

Siebbeinlabyrinth,  Mucocele  od.  Ectasie 
d.,  501.  532. 

Simulation  von  Blindheit  od.  Schlecht- 
sehen 505.  522. 

Sinus  cavernosus,  Phlebitis  d.,  481. 
532.  554. 

Sinus  frontalis,  Erkrankungen  d.,  532. 
Abscess  d.  —  beiderseits  532.  Empyem 
d.  —  459.  532.    Exostose  d.  —  532. 

Skiaskopie  513.  522. 
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SkisBenbuoh  zatn  Binscichnen  ophtal- 
lijoskup.  Befände  nach  Ha  ab  523. 

Somatothetoakop  nach  Pflüger  407. 

Sprache  d.  Augen  514. 

Staar  (s.  Cataracta). 

Staaroperation(en),Pflüger'B  95.  — 
V.  Beass's  426.  -~  Schenkrs  288. 
544.  Statigtik  über  —  92.  426.  543.  544. 
Wasserinjection  bei  —  238.  543.  544. 
AstigmatisninB  nach  —  469.  545.  Psy- 
chosen nach  —  134*.  544.    Winke  zur 

—  432.  543.  544  (s.  auch  MAltersstaar- 
auBziehang'* !). 

Stahlflplitter,  Extraction  mittels  MJagnet, 
237*.  550  (s.  aach„Magnetextraction"!). 

Staphylom  d.  Cornea  482.  587.  Unter- 
suchangen  über  d.  —  493.  537. 

Staphylomoperatioiif  nach  Abadie, 
182   537 

Starrblindheit  378.  529.  555. 

Stauungspapille,  Ueber,  547.  551.  -~ 
-  bei  Hirntumor  96.  —  mit  Ophthal- 
moplegie bei  Myelitis  547.  552. 

Stereoakopie  durch  Farbendifferenz  442. 
528. 

Steriiisaüon  durch  Hitze  225*.  522. 

SÜohverletBung  d.  Auges  97*.  549. 

Störungen,  Allgemeine,  des  Blutkreis- 
laufes 553. 

Stokes'sche  Linse  bei  Astigmatismus  523. 

Strabismus,  Converg.,  507.  Messung  d. 
Grades  d.  —  325*.  538.    Entstehung  d. 

—  467.  533.     Behandlung  d.   —   533. 

—  divergens  533.  —  mit  Aderhaut- 
atrophie, durch  Gläser  geheilt  538.  — 
Amblyopia  ex  Anopsia  583. 

Strabotomie  351.  533.  —  höherer 
Schielgrade  59.  533.  —  Dosirung  325*. 
533.  534.    —  d.  obliqnus  infer.  481.  533. 

—  Vorlagerung  533.  —  Vomähung  60. 
351.  379.    Verletzung  d.  Bulbus  l^i  d. 

—  534.  549. 
Strahlenbündel  bei  Astigmatismus  349. 

528. 

Sublimat  bei  infectiösem  Thränensack- 
secret  470.  522.  —  als  Antisepticum  524. 

Subsellien  520. 

Suturen  bei  Scleral wunden  344.  477. 

SympathicusafTeotion,  Ueber,  320*. 
502.  517. 

Sympathische  Ophthalmie,  Neuritis 
d.  Ciliamerven  bei,  123.  541.  Ciliar- 
nerven bei  —  184.  541.  Falle  von  - 
282.  283.  286.  347.  507.  541.  ücber  - 
332.  541.  KataplAsmen  bei  —  350. 
Therapie  d.  —  541.  Zur  Pathogenese 
d.  —  431.  541.  —  Neuroretinitis,  sym- 
path.,  mit  folgender  seröser  Iritis  541. 

Symptome,  Snbjective,  bei  Augenerkran- 
kungen 522. 

Synohisis  sointillans  842.  493.  541. 
553.     -  u.  Syphilis  553. 

Syndesmometrie  372*.  522. 

Synechien,  Vordere,  482.  537.  539. 


Syphilis,  Behandlang  d.  hereditären,  221. 
558.  —  hereditaria  tarda  336.  553. 
—  der  tiefen  Augenmembranen  492.  493. 
553.  —  u.  Tabes  27.  552.  Synchisis 
sein  tili,  bei  —  553.  (s.  auch  „  Augen - 
syphilis'M) 


Tabaksamblyopie,  Zur  Lehre  d.,  373. 

499.  529.  555.    Pilocarpin  bei  —  555. 
Tabes,  Aetiologie  u.  Therapie  d.»  27.  552. 

—  im  Kindesalter  256.  552.  Accommo- 
dationsparalyse,  isolirte,  bei  494.  —  u. 
Syphilis  27.  552.    Sehnwvanatri^ie  bei 

—  552. 

Taenia,  Amaurose  in  Folge  von  —  483. 

555.    Augenaffectionen  bei  —  555. 
Taetowirong,  anfreiwillige  d.   Cornea 

230*.  537.    Instrument  zur  —  495. 
Tafeln  z.  numer.  Bestimmung  d.  licht- 

sinnes  (nach  Tr eitel)  4*.  425.  523. 
Technik,  mikroskopische  d.  Auges,  522. 
Tenon'sohe  Kapsel  59.  526. 
Tenonitis  532. 
Tenotomie  d.  obliqaos  infer.  481.  533. 

Pincette  Landolts  zur  ->-  407. 
Theorie,  neue,  des  Sehens  254.  879. 
Thermokauter  bei  Keratooonus  480  (s. 

auch  „Glühhitze!**) 
Thränenapparat,  Krankheiten  d.,  387. 

389.  396.  502.  509.  522.  533. 
Thr&nendrüse,  Eistirpation  d.  —  etc. 

481.   533.     —   Entzündung  d.  —  427. 

498.  583.   Spindelzellensarcom  d.  -  533. 

Dakryops  d.  — 427.  538. 
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L    Ueber  Cocain. 

Von  Prof.  Schweigger. 

Selten  hat  ein  Mittel  so  spät  die  verdiente  Anerkennung  gefun- 
den, wie  das  Cocain.  Seit  mehr  als  zwanzig  Jahren  bekannt,  vielfach 
versucht,  immer  wieder  als  unbrauchbar  bei  Seite  gelegt,  beherrscht  es 

jetzt    das  Tagesinteresse    und    wird  in  der  Augenheilkunde  sicher  einen 

1 


dauernden  Platz  behaupten.  Die  durch  ein  paar  Tropfen  einer  2  ^/^  Lösung  zu 
erzielende  Unempiindlichkeit  der  Cornea  und  Gonjunctiva  ist  so  augenfällig, 
dass  man  ohne  jedes  Bedenken  daran  gehen  konnte  diese  Anästhesie  operativ 
zu  verwerthen.  Schon  bei  allen  kleinen  Operationen  an  den  Lidern  und 
der  Cornea,  z.  B.  Eröfihung  von  Chalazion,  Spaltung  der  Thränencanäle, 
Entfernung  fremder  Körper  von  der  Cornea,  ist  das  Cocain  vortheilhaft 
und  angenehm  für  alle  Betheiligten.  Geradezu  unschätzbar  aber  ist  es 
für  ein  erst  in  neuerer  Zeit  in  Aufnahme  gekommenes  Yerfahren,  nämlich 
für  die  galvanocaustische  Behandlung  der  eitrigen  Homhautgeschwüre. 
Dass  eitrige  Keratitis  häufig  mykotisch  bedingt  ist,  darf  als  sicher  an- 
genommen werden,  und  die  antiseptischen  Mittel  haben  deshalb  dabei 
reichliche  Verwendung  gefunden.  Bekanntlich  aber  feiert  die  Antisepsis 
ihre  grössten  Triumphe  in  der  Prophylaxe;  hat  sich  das  Bacteriengewimmel 
einmal  eingenistet,  so  ist  ihm  schwer  beizukommen,  und  vollends  im  Auge, 
denn  die  Bacterien  sind  gegen  unsere  antiseptischen  Mittel  viel  wider- 
standsfähiger als  das  zarte  Gewebe  der  Conjunctiva  und  Cornea.  Indessen 
quod  medicamenta  non  sanant  sanat  ignis,  die  Glühhitze  ist  jedenfalls  das 
wirksamste  Antisepticum  und  merkwürdiger  Weise  auch  für  eitrige  Hom- 
hautgeschwüre das  geeignetste.  Die  hierbei  vor  einigen  Jahren  zunächst 
versuchte  Verwendung  des  ferrum  candens  ist  jetzt  weit  überflügelt  durch 
die  Galvanocaustik.  Das  eitrige  infiltrirte  Gewebe,  welches  wir  mit  dem 
glühenden  Platindraht  berühren,  wird  natürlich  zerstört,  aber  die  Zer- 
störung lässt  sich  begrenzen  auf  das  bereits  verlorene  Gebiet  Vor  allem 
kommt  es  darauf  an  den  Geschwürsrand  zu  sterilisiren,  um  die  noch  nor- 
malen Homhauttheile  gegen  die  Einwanderung  der  Bacterien  zu  schützen. 
Alles  das  aber  lässt  sich  mit  Genauigkeit  und  ohne  die  noch  normalen 
Theile  zu  versengen  nur  ausführen  bei  völliger  Ruhe  und  ünbeweglichkeit 
des  zu  behandelnden  Auges,  welches  durch  ungeschickte  Bewegungen  nur 
zu  leicht  die  gesunden  Theile  der  Cornea  in  das  Bereich  des  Feuers  bringt 
Wiederholt  habe  ich  daher  zu  diesem  Zweck  chloroformirt,  und  doch,  ob- 
gleich ich  die  Narcose  bei  Augenoperationen  stets  hochgeschätzt  habe,  ge- 
rade hierbei  genügt  das  Chloroform  den  Anforderungen  der  Therapie  nur 
in  ungenügender  Weise.  Die  Galvanocaustik  ist  auch  kein  Zaubermittel, 
man  kann  nicht  immer  darauf  rechnen  das  ganze  beschwur  in  einer 
Sitzung  zu  sterilisiren;  um  den  Process  wirksam  zum  Stillstand  zu  bringen, 
muss  man  häufig  alle  paar  Tage  von  neuem  cauterisiren.  Nun  ist  es  aber 
äusserst  unangenehm  die  tiefe  Narcore,  welche  man  hier  wie  bei  jeder 
Augenoperation  gebraucht,  bei  einem  und  denselben  Patienten  in  kurzen 
Fristen  zu  wiederholen;  Cocain  dagegen  kann  man  nach  Belieben  täglich 
anwenden.  Die  Beaction,  welche  die  Galvanocaustik  zur  Folge  hat,  ist 
femer  so  unbedeutend,  dass  man  das  Verfahren  in  der  poliklinischen  Praxis 
sehr  gut  verwenden  kann,  während  ich  stets  Bedenken  getragen  habe  am- 


balante  Patienten  zu  chloroformiren.    Genug,  die  galyanooaustische  Behand- 
lung der  eitrigen  Keratitis  wird  erst  durch  das  Cocain  recht  verwerthbar. 

Die  Erweiterung  der  Pupille,  welche  das  Cocain  zur  Folge  hat,  ist  nicht 
von  Bedeutung.  Es  giebt  nur  eine  Operation,  für  welche  eine  enge  Pupille 
Hauptbedingung  ist,  nämlich  die  Sclerotomie  bei  Glaucom.  Die  Indicationen 
dieser  Operation  sind  ziemlich  beschränkt,  vor  allem  ist  sie  nur  geeignet 
für  Fälle,  bei  welchen  durch  Eserin  eine  vollständige  Contraction  des 
Sphincter  pupillae  erreicht  wird.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt  auch  die 
Sclerotomie  bei  Glaucom  mit  Cocain  auszuführen ;  beide  Mittel,  Eserin  und 
Cocain,  entfalteten  ihre  Wirkung  gleichzeitig,  die  Operation  war  vollständig 
sclimerzlos,  und  auch  das  Eserin  tiiat  seine  Schuldigkeit,  indem  es  Vorfall 
der  Iris  verhinderte. 

Trotz  der  Erweiterung  der  Pupille  bleibt  die  Iris  empfindlich,  so  dass 
die  Iridectomie  eine  momentane  Schmerzempfindung  macht.  —  Hat  man 
Gel^enheit  das  Cocain  direct  auf  die  Iris  einwirken  zu  lassen,  wie  z.  B. 
bei  Irisvorfällen,  so  tritt  auch  hier  Unempfindlichkeit  ein.  Bei  der  Iridec- 
tomie aber  muss  man  einen  kurzen  Schmerz  mit  in  Kauf  nehmen,  doch 
ist  dieser  Moment  so  kurz,  dass  ich  auch  bei  der  Cataractextraction  lieber 
mit  Cocain  als  mit  Chloroform  operire.  Recht  interessant  ist  der  Vergleich 
dieser  beiden  Methoden.  Das  Chloroform  bewirkt  ausser  der  Anästhesie 
auch  eine  vollständige  Erschlaffung  der  Muskeln,  wodurch  der  Druck, 
welchen  die  Augenmuskeln  auf  die  Sclera  und  den  Inhalt  des  Auges  aus- 
üben, in  Wegfall  kommt  Für  die  Technik  der  Operation  ist  das  nicht  ohne 
Bedeutung.  Ich  habe  seit  etwa  zwei  Jahren  bei  der  Extracfion  das  ursprüng- 
lich von  CoLSMANN  uud  dann  auch  von  Föbstbe  empfohlene  Verfahren  der 
Kapseleröffnung  mit  einer  gezähnten  Pincette  benutzt,  um  auf  diese  Weise  ein 
möglichst  grosses  Stück  Linsenkapsel  mitzunehmen.  Des  sicheren  Fassens 
w^en  hatte  ich  mir  die  Pincette  so  construiren  lassen,  dass  die  an  der 
unteren  Seite  derselben  befindUchen  Zähne  unter  einen  stumpfen  Winkel 
nach  unten  vorsprangen,  um  sicherer  in  die  Kapsel  einzugreifen.  Es  macht 
in  tiefer  Narcose  gar  keine  Schwierigkeiten  bei  der  Einführung  der  Pincette 
in  die  vordere  Kammer  mit  der  vorderen  Seite  der  Pincette  die  Cornea 
etwas  anzuheben,  die  Zähne  über  die  Linsenkapsel  fortzuführen  und  erst 
jenseits  des  vorderen  Pols  in  die  Kapsel  einzusenken.  Die  auf  diese  Weise 
extrahirten  Kapselstücke  kamen  dann  nach  Heidelberg  zur  anatomischen 
Untersuchung,  und  Prof.  Beokeb  theilte  mir  die  interessante  Thatsache 
mit,  dass  häufig  sogar  Stücke  der  hinteren  Kapsel  mit  ausgerissen  waren. 
Trotzdem  also,  dass  dabei  nothwendigerweise  auch  die  Zonula  zerrissen  und 
der  Glaskörper  blossgelegt  sein  musste,  habe  ich  Glaskörpervorfall  nicht 
öfter  erhalten,  als  es  sonst  bei  der  Extraction  üblich  ist  Offenbar  wegen 
der  tiefen  Narcose  und  des  fehlenden  Druckes  der  Augenmuskeln.  Operirt 
man  mit  Cocain,  so  bleibt  die  Spannung  der  Augenmuskeln  unverändert^ 


und  das  Innere  des  Auges  steht  unter  einem  höheren  Druck  als  bei  der 
Ghloroformnaroose  y  was  für  die  Entfernung  von  Gorticalresten  ganz  ange- 
nehm ist  —  aber  die  Eröflhung  der  Linsenkapsel  mit  der  Pincette  habe 
ich  für  diese  Fälle  wieder  aufgaben.  Liegen  Verhältnisse  Yor,  welche 
schon  Yor  der  Extraction  die  Beförchtung  von  Glaskörpervorfall  nahe  l^n, 
80  ziehe  ich  aus  den  eben  angeführten  Gründen  die  Chlorofornmaroose  vor. 
Ebenso,  wie  die  Lis,  behalten  auch  die  Augenmuskeln  ihre  Sensibili- 
tät; einfache  Schieloperationen  habe  ich  daher  auch  unter  Cocain  au^e- 
führty  weil  das  Fassen  und  Ablösen  der  Sehne  ebenfalls  sehr  rasch  beendet 
ist  Für  die  Yomähung  dagegen  ziehe  ich  Chloroform  vor,  ebenso  natür- 
lich bei  der  Enucleation  und  Resection  des  Sehnerven.  Eine  Loidication, 
welche  ich  auch  jetzt  noch  für  das  Chloroform  beibehalte,  ist:  Aufregung 
und  Angst  von  Seiten  des  Patienten.  Die  unregelmässigen  Muskelcontrac- 
tionen,  welche  das  Angstgefühl  mit  sich  bringt,  kommen  am  Auge  gerade 
so  gut  vor,  wie  an  anderen  Muskeln,  und  können  für  die  Operation  sehr 
unangenehm  werden;  in  der  That  sind  mir  Patienten  vorgekommen,  welche 
trotz  vollständiger  Cocalnanästhesie  durch  Ejieifen,  Zucken  und  wüstes 
Rollen  der  Augen  die  Operation  recht  unangenehm  störten.  Das  Cocain 
giebt  mir  also  keinen  Grund,  ängstlichen  Patienten,  welche  die  Narcose 
wünschen,  dieselbe  zu  verweigern. 


U.  Eine  neue  Methode  der  numerischen  Bestimmung 

des  Lichtsinnes. 

Von  Dr.  Th.  Treitel,  PrivatdoceDt  in  Eönigsbeig  i.  Pr. 

Unter  Lichtsinn  versteht  man  die  Fähigkeit  des  Auges,  Helligkeits- 
differenzen zu  erkennen.  Es  ist  demnach  im  Allgemeinen  die  Aufgabe  der 
Untersuchung  des  Lichtsinnes  unter  pathologischen  Verhältnissen,  den  ge- 
ringsten noch  wahrnehmbaren  Helligkeitsunterschied  festzustellen,  und  dieses 
Ergebniss  mit  dem  beim  normalen  Auge  unter  ganz  denselben  Verhält- 
nissen gewonnenen  zu  vei^leichen. 

Im  Speciellen  muss  meiner  Ansicht  nach  eine  vollkommene  Methode 
der  Lichtsinnmessung  bei  Kranken  folgende  Bedingungen  erfüllen: 

1)  Es  dürfen  keine  Ansprüche  an  die  Sehschärfe  erhoben  werden. 

2)  Die  Untersuchung  muss  unter  constantem  Gesichtswinkel  angestellt 
werden,  und  der  Gesichtswinkel  darf  eine  bestimmte  Grösse  nicht  über- 
schreiten, sofern  es  sich  um  eine  Prüfung  des  centralen  Lichtsinnes,  d.  h. 
desjenigen  der  Macula  lutea  handelt 

3)  Die  Prüfung  muss  bei  hellem,  diffusem  Tageslicht  aus- 
geführt werden  können. 


Demnach  muss  meiner  Ansicht  nach  bei  der  Untersuchung  der  Ano- 
malien des  Lichtsinnes  von  den  drei  Factoren,  die  auf  den  Lichtsinn  des 
normalen  Auges  Mnfluss  haben,  der  Gesichtswinkel  und  die  absolute  Hellig- 
keit constant  bleiben,  und  die  Helligkeitsdifferenz  yarürt  werden.  Eine  voll- 
kommene, für  alle  Formen  von  Amblyopien  anwendbare  Methode 
der  Lichtsinnmessung  kann  deswegen  nur  bei  heller  Beleuchtung  an- 
gestellt werden,  weil  diejenigen  Anomalien  des  Lichtsinnes,  welche 
auf  einer  Erkrankung  des  nervösen  Sehapparates  beruhen  (ebenso 
vfie  die  entsprechenden  Störungen  des  Baum-  und  Farbensinnes),  bei 
allen  nachtblinden  Amblyopen  unter  dem  Einfluss  der  herab- 
gesetzten Beleuchtung  erheblicher  erscheinen,  alssie  thatsäch- 
lich  sind. 

Die  Grunde  f&r  diese  d6n  gangbaren  Anschauungen  nicht  correspondi- 
rende  Behauptung  sind  in  einer  in  der  nächsten  Abtheilung  des  Gbaefe'- 
schen  Archivs  erscheinenden  Arbeit^  angegeben;  an  derselben  Stelle  glaube 
ich  den  Nachweis  geliefert  zu  haben,  dass  die  zuerst  von  Bjebbum^  auf- 
gestellte, dann  von  Samelsohn,  Bählmann  u.  A.^  als  richtig  anerkannte 
These,  der  zu  Folge  Unterschiedsempfindlichkeit  und  Beizschwelle  bei  Am- 
blyopien unabhängig  von  einander  verändert  werden,  nicht  begründet  ist. 

Meiner  Ansicht  nach  ist  bei  Amblyopien  eine  Anomalie  des 
Lichtsinnes  in  dem  oben  genannten  Sinne  endgültig  bestimmt, 
wenn  die  Unterschiedsempfindlichkeit  bei  hellem  Tageslicht 
festgestellt  worden  ist. 

Die  zu  diesem  Zwecke  bisher  angewandte  MASSON'sche  Scheibe  und 
deren  Modificationen  von  Dondebs,^  Pflügeb'^  und  Bjebbum^  sind  in 
zweifacher  Hinsicht  nicht  einwandsfrei.  Erstens  bleibt  der  Gesichtswinkel 
nicht  constant;  derselbe  ist  um  so  grösser,  je  mehr  Ringe  erkannt  werden. 
Zweitens  werden  an  die  Sehschärfe  Ansprüche  erhoben,  indem  die  Zahl  der 
sichtbaren  Binge  vom  Patienten  angegeben  werden  soll.  Auch  von  Ole 
BuiiL^  wird  der  Lichtsinn  nicht  unabhängig  von  der  Sehschärfe  geprüft. 

Folgende  Methode  scheint  mir  den  oben  genannten  Forderungen  ge- 
recht zu  werden. 


^  DaavlbBt  habe  ich  mitgetheilt ,  dass  Versache  mit  einer  neuen  Methode  der 
Lichtsinnmessang  mich  seit  längerer  Zeit  beschäftigen;  sie  sind  inzwischen  zum  Ab- 
Bchloss  gekommen  und  werden  somit  früher  publicirt,  als  die  oben  genannte,  im  No- 
yember  zum  Druck  übergebene  Arbeit,  die  in  einigen  Monaten  erscheint 

'  Gbasfe's  Archiv.  XXX.  2.  S.  234. 

'  Archiy  £.  Augenheilkunde.  XIV.  3.  S.  360;  Bericht  über  die  ophthalmologische 
Section  des  VIII.  internationalen  Congresses  zu  Kopenhagen,  von  Dr.  A.  Nisden. 

^  Handbuch  von  Qbasfe-Saemisoh.  III.  S.  36. 

*  Bericht  über  die  Ophthalmologenversammlung  in  Heidelberg.  1883.  S.  189. 

•  1.  c. 

^  Grabpb's  Archiv.  XXVE.  1.  S.  64. 
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Das  Princip  derselben  besteht  darin,  auf  einem  vertieal  stehenden 
MAxwEiiL'schen  Kreisel  aus  zwei  in  einander  geschobenen  schwarzen  und 
weissen  kreisförmigen  Scheiben  ein  Grau  zu  mischen,  das  von  dem  Schwarz 
eines  vor  der  rotirenden  Scheibe  aufgestellten,  mit  einer  Oefihung  versehe- 
nen Schirmes  eben  noch  unterschieden  werden  kann. 

Zu  der  Untersuchung  wurde  ein  durch  ein  Uhrwerk  bewegter  Bota- 
tionsapparat^  benutzt  und  an  demselben  ein  15  cm  langer  und  10  cm 
breiter  dünner  Blechschirm  mittelst  zweier  Zapfen,  die  7  cm  unterhalb  der 
rotirenden  Metallplatte  befestigt  sind,  angeschraubt,  und  zwar  so,  dass  er 
der  letzteren  fast  ganz  anliegt  In  dem  vor  der  rotirenden  Platte  befind- 
lichen Theil  des  Blechschirmes  ist  eine  quadratische  Oeffnung  von  11  mm 
Seite  ausgeschnitten,  neben  dieser  ein  kleines  kreisförmiges  Loch,  das  den 
auf  der  Platte  senkrecht  stehenden  Zapfen ,  die  Axe ,  hindurchlässt  Die 
weisse  und  schwarze  Scheibe  dürfen  nicht  zu  stark ,  nicht  auf  Pappe  auf- 
geklebt sein,  damit  der  Schirm  nur  soweit  von  ihnen  absteht,  als  es  noth- 
wendig  ist,  um  eine  zu  grosse  Reibung  beim  Botiren  zu  yerhindem.  Der 
Blechschirm  wird  mit  mattschwarzem  Papier  beklebt  und  in  diesem  erhalt 
der  quadratische  Ausschnitt  nur  10  mm  Seite;  der  um  Vs  i^Q^  überstehende 
Band  des  Papiers  kann  sich  ein  wenig  gegen  die  Scheiben  legen,  so  dass 
ein  bemerkenswerth^  Schatten  der  Bander  nicht  entsteht.  Befindet  sich 
der  schwarze  Kreis,  der  aus  demselben  Papier^  Terfertigt  wird,  mit  dem 
der  Blechschirm  beklebt  ist,  hinter  der  Oe&ung,  so  kann  auf  1  m  Distanz 
ein  Helligkeitsunterschied  beider  nicht  erkannt  werden:  der  Schirm  erscheint 
gleichmässig  schwarz.' 

Es  kommt  nun  darauf  an,  die  beiden  Papierkreise  auf  der  Metallplatte 
so  zu  befestigen,  dass  sie  sich  beim  Botiren  nicht  verschieben  und  doch 
dem  Blechschirm  möglichst  dicht  anliegen.  Das  erreicht  man,  wenn  man 
einen  kleinen  geschwärzten  Blechring  über  die  Axe  der  Platte  schiebt  und 
mittelst  einer  Metallhülse,  die  den  mit  Schraubengängen  versehenen  Zapfen 
umschUesst,  fest  gegen  die  Scheiben  gegendrückt  Endlich  kann  man  den 
weissen  Kreis  über  den  schwarzen  bequem  und  ohne  viel  Zeitaufwand  ver- 
schieben, wenn  man  diesen  dicht  neben  dem  radiären  Spalt  auf  der  Metall- 
platte (etwa  mit  Wachs)  befestigt  und  aus  der  weissen  Scheibe  ein  ent- 


^  Derselbe  ist  von  Jung  in  Heidelberg  bezogen. 

'  Zu  dem  weissen  Kreis  nahm  ich  massig  dickes  weisses  Schreibpapier ,  das 
schwarze  Papier  war  an  sich  sq  dünn  nnd  wurde  anf  dünnes  weisses  Schreibpapier 
mit  Jjcim  aufgeklebt;  es  muss  dann  auf  dem  Blechschirm  ebenfaUs  diese  Unterlage 
erhalten  und  mit  Leim,  nicht  mit  Kleister,  befestigt  werden,  weil  sich  sonst  die  Nuance 
des  Schwarz  verändert. 

'  Einige  von  den  Individuen  mit  gesunden  Augen,  die  von  mir  untersucht  wur- 
den, gaben  an ,  dass  ihnen  das  Quadrat  heller  als  der  Schirm  erschien ,  während  die 
schwarze  Scheibe  eingestellt  war;  es  handelte  sich  um  Beflexe,  die  durch  Veränderung 
der  Stellung  des  Kopfes  zu  beseitigen  waren. 
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sprechendes  Stück  neben  dem  radiären  Spalt  ausschneidet;  ausserdem  muss 
der  weisse  Ereis  etwas  grösser  als  der  schwarze  sein.  Ist  auf  der  Bück- 
seite des  schwarzen  Kreises,  dessen  Band  die  Metallplatte  ein  wenig  über- 
ragty  eine  Gradeintheilung  angebracht ,  so  kann  man  bequem  ablesen,  wie 
viel  Weiss  dem  Schwarz  zugefügt  werden  muss,  damit  ein  Helligkeitsunter- 
sohied  gegen  den  schwarzen  Schirm  wahrgenommen  wird. 

Der  Apparat  soll  in  1  m  Distanz  vom  Patienten  so  aufgestellt  werden, 
dass  das  Quadrat  sich  in  gleicher  Höhe  mit  den  Augen  desselben  befindet. 
Diese  Entfernung  und  die  genannte  Grösse  des  quadratischen  Ausschnittes 
wurden  desw^en  gewählt,  um  die  Untersuchung  conform  und  ihre  Ergeb- 
nisse vergleichbar  zu  machen  mit  denen  der  chromatoptometrischen  Tabelle 
von  Qej:  Bull;  diese  gestattet,  soviel  ich  sehe,  augenbUcklich  die  genaueste 
Messung  des  Farbensinnes. 

Bei  der  Prüfung  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  normaler  Augen  fand 
ich,  dass  eme  Helligkeitsdifferenz  von  8^  Weiss  wahrgenommen  wird.  Dieses 
Grau  stellt  nicht  die  schwächste  Nuance  dar,  die  unter  den  genannten  Be- 
dingungen von  normalen  Augen  überhaupt  noch  erkannt  wird,^  sondern 
eine  relativ  hohe  Grenze,  die  unter  physiologischen  Verhältnissen  niemals 
oder  jedenfalls  sehr  selten  überschritten  wird.  Alle  von  mir  untersuchten 
Personen  konnten  bei  3^  Weiss  und  357^  Schwarz  einen  Helligkeitsunter- 
schied erkennen,  und  unter  ihnen  befanden  sich  verschiedene  Ungebildete, 
in  derartigen  Beobachtungen  ganz  Ungeübte. 

Jedes  Auge  wurde  allein  untersucht  und  zwar  so,  dass  anfangs 
der  schwarze  Ejeis  hinter  der  quadratischen  Oe&ung  eingestellt  und  dann 
allmählich  so  viel  Weiss  hinzugefogt  wurde,  bis  beim  Botiren  das  Quadrat 
heller  erschien  als  der  Schirm.'  Zwei  Individuen  mit  Astigmatismus,  deren 
Sehschärfe  beiderseits  ohne  Gorrection  =3  Ys  ^^9  sahen  mit  unbewafihetem 
Auge  den  viereckigen  Ausschnitt  gar  nicht,  sondern  eine  gleichmässig 
schwarze  Tafel,  bei  3^  Weiss  eine  helle  Stelle,  die  sie  richtig  localisirten. 


*  loh  selbst  kann  mit  jedem  Auge  allein  eine  Helligkeitsdifferenz  bei  IV«^ 
Weiss  erkennen;  danach  berechnet  sich,  wenn  man  nach  den  neuesten  AvBBST'sGhen 
Untersnchongen  die  Helligkeit  des  schwarzen  Papieres  bei  Tageslicht  =  Vs»  ^^  weissen 

setzt  (Fflügbb's  Arch.  XXXL  S.  229),  die  ünterschiedsempfindlichkeit  d  = j 

(360-lV, +37V«)  — SeO       86         1      ,,      .  ^     .    .^  ,     ^ 

= ^^ —  -5  — ,  cL  h.  ein  10  mm-Qnadrat  kann  auf  schwar- 
zem Papier,  monocnlar  gesehen ,  von  einem  normalen  Aoge  bei  Tageslicht  in  1  m  Di- 
stanz eist  dann  differenzirt  werden,  wenn  es  10 mal  so  heU  als  das  schwarze  Papier 
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ist.    Bei  der  als  Norm  angenommenen  Helligkeit  von  8^  V^eiss  ist  d  =  ö^q  =  ~5~- 

^  Jedes  Ange  f&r  sich  zu  prfifen,  erschien  mir  deswegen  nothwendig,  weil  unter 
pathologischen  Verhaltnissen  der  Lichtsinn  fast  immer  bei  jedem  Auge  allein  unter- 
sucht werden  muss.  Ole  Bull  scheint  bei  der  Construction  seiner  Farbentafel  den 
binocularen  Farbensinn  des  normalen  Auges  zu  Grunde  gelegt  zu  haben. 


8 

Bei  der  Feststellung  der  nonnsden  Grenze  sind  zwar  massige  Grade  von 
Befractionsanomalien  berücksichtigt;  es  erscheint  aber  rathsam^  in  jedem 
Fall  yoi\  Anomalie  des  Lichtsinnes  bei  Ajnetropen  zu  nntersachen,  ob  die- 
selbe nach  der  Gorrection  abnimmt  Ein  junges  Mädchen  von  18  Jahren 
mit  Hm  4  D,  S  =:  1  und  normaler  Acoommodation  sah  ohne  Brille  bei 
10^  Weiss  keine  Helligkeitsdiflferenz ,  mit  +  4  D  ein  helles  Quadrat  bei 
2«  Weiss.1 

Auch  bei  der  Untersuchung  mit  der  BuiiL'schen  Tabelle  bessert  sich 
der  Farbensinn  durch  Gorrection  von  Befractionsanomalien,  wie  ich  bei 
Normal-  und  Schwachsichtigen  oft  constatirt  habe. 

Was  endlich  die  absolute  Helligkeit  anbetrifft,  welche,  wie  bekannt, 
die  Unterschiedsempfindlichkeit  beeinflusst,  so  genügt  es  für  die  vorliegen- 
den Zwecke,  dieselbe  mit  Hülfe  der  eigenen  Sehschärfe  zu  controliren;  ist 
diese  auf  ihrer  normalen  Höhe,  dann  genügt  die  Helligkeit  zur  Unter- 
suchung des  Lichtsinnes.  Auf  5  m  Distanz ,  die  Lange  meines  Arbeits- 
zinmiers,  kann  ich  bei  gutem  Tageslicht  nach  Gorrection  meiner  Myopie 
0,75  D  binocular  einzelne  Buchstaben  von  Sn  D  =  3  nicht  ganz  scharf  er- 
kennen; bei  allen  Lichtsinnmessungen  der  normalen  Augen  war  meine 
binoculare  S  mindestens  =  ^/^,  dabei  befand  sich  die  SNELLEN'sche  Tafel 
an  der  Wand  gegeiiüber  dem  Fenster,  der  Botationsapparat  ca.  1  Va  ni  von 
diesem. 

Massige  Abnahme  der  absoluten  Helligkeit  setzt  übrigens  den  Licht- 
sinn nicht  unter  die  von  mir  angenommene  Grenze  herab:  ein  32  jähriges 
Mädchen  mit  beiderseitiger  E  hatte  bei  hellem  Tageslicht  binocular  S  =  Vs 
und  erkannte  einen  Helligkeitsunterschied  von  2^  Weiss,  bei  einem  gewisssen 
Maasse  von  Verdunkelung  des  Zimmers  S  <  ^/g ,  Helligkeitsdifferenz  von 
3^  Weiss.  AuBEBT^  hat  beobachtet,  dass  bei  einer  absoluten  Helligkeit 
zwischen  1365625  und  202500  Lichteinheiten'  die  Unterschiedsempfindlich- 
'^®^*  Vi46  ^sp.  Vii2  beträgt,  also  nur  um  V382  ^fferirt« 

Mit  der  beschriebenen  Methode  kann  man  den  centralen 
Lichtsinn  bei  Amblyopien  numerisch  bestimmen:  wird  auf  1  m 
Kstanz  bei  diffusem  Tageslicht  ein  Unterschied  der  Helligkeit  erst  bei  6® 
Weiss  erkannt,  so  ist  L  =  V2 ,  bei  9®  =  Y3  >  ^®^  ^^  =  '/»•  Unter  den  ge- 
nannten Bedingungen  kann  eine  Abnahme  des  Lichtsinnes  bis  7i2o  ^^^ 
gestellt  werden,  bis  zu  einem  noch  geringeren  Grade  bei  stärkerer  Annähe- 
rung des  Patienten  an  den  Apparat.    Dann  müsste  natürlich  vorher  das 


^  Der  von  mir  für  das  normale  Auge  gefundene  Werth  von  3^  Weiss  bat  genan 
genommen  nur  für  das  von  mir  angewandte  schwarze  und  weisse  Papier  Gültigkeit; 
eine  wesentliche  Differenz  dürfte  sieh  kaum  ergeben,  wenn  recht  tiefes  mattschwarzes 
und  gutes  weisses  Papier  zur  üntersuchnng  genommen  werden. 

'  Physiologie  der  Netzhaut.  S.  62. 

'  Als  Lichteinbeit  ist  die  HeUigkeit  gesetzt,  wie  sie  beim  AüSEBT'soben  Dia- 
phragma durch  dne  Oeffnung  von  2V2mm  Seite  hervorgerufen  wird. 
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schwächste  in  dieser  Distanz  noch  sichtbare  Gran  für  das  normale  Auge 
bestimmt  werden.  Das  Entsprechende  gilt  fär  den  Fall ,  dass  die  Unter- 
suchung bei  einem  bestimmten  Grade  von  herabgesetzter  Beleuchtung,  die 
wieder  durch  die  Sehschärfe  des  untersuchenden  Arztes  mit  Berücksichti- 
gung der  Adaptation  gemessen  werden  könnte,  ausgeführt  werden  soll. 

Die  Aufgabe,  welche  bei  der  nütgetheilten  Methode  dem  Kranken  ge- 
stellt wird,  nämlich  anzugeben,  ob  eine  Tafel  gleichmässig  schwarz  oder  ob 
auf  derselben  eine  helle  Stelle  erscheint,  darf  als  eine  leichte  bezeichnet 
werden.  Für  die  praktische  Brauchbarkeit  der  Methode  sprechen  die  Er- 
fahrungen, die  ich  mit  derselben  bei  der  Untersuchung  normaler  Augen 
zum  Theil  ganz  ungebildeter  Personen  gemacht  habe,^  femer  zahlreiche 
Beobachtungen  an  Amblyopen,  deren  Lichtsinn  ich  seit  längerer  Zeit  in 
ähnlicher  Weise  prüfe,  endlich  die  allgemein  bekannte  Thatsache,  dass  man 
die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  mittelst  heller  Objecto  auf  schwarzem  Grunde 
mit  hinreichender  Sicherheit  feststellen  kann.  Auch  diese  Untersuchung 
basirt  ganz  auf  den  Angaben  der  Patienten,  und  die  bei  derselben  an  die 
Kranken  gesteUte  Anforderung  dürfte  jedenfalls  nicht  geringer  als  bei 
meiner  Methode  sein.' 

Königsberg  i.  Pr.,  den  6.  Januar  1885. 


Aus  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik. 
111.  Drei  seltene  Fälle  von  persistirender  Arteria  hyaloidea. 

Von  I>r.  Bemak,  2.  Assistenzarzt  der  Klinik. 

In  einer  vor  einiger  Zeit  von  Eyebsbusch  publicirten  Arbeit  gelangt 
Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  ein  guter  Theil  der  von  verschiedenen  Autoren 
als  persistirende  Art.  hyaloid.  nütgetheilten  Fälle  eine  anderweitige  Auf- 
fassung zulasse.  Er  betrachtet  den  propapillären  Olaskörperstrang  als  ein 
Besiduum  einer  im  postfötalen  Leben  entstandenen  Hämorrhagie  in  den 
Glaskörper  hinein,  welche  sich  längs  des  GLOQUET'schen  Kanals  ausgebreitet 
hat  Das  zu  solchen  Processen  prädisponirende  Moment  erblickt  er  vor- 
wiegend im  myopischen  Brechzustand  solcher  Augen. 

Gerade  dieses  Zusammentreffen  von  Myopie  mit  derartigen  Glaskörper- 
opacitäten  hat  E.  nun  doch  wohl  mehr  als  recht  gegen  verschiedene  Publi- 
cationen  geltend  gemacht  und  daraus  allein  für  seine  AufTassung  der  Dinge 


'  Die  Anzahl  der  Amblyopen ,  die  ich  bisher  anf  diese  Weise  aotersncht  habe, 
ist  gering;  die  bei  ihnen  gewonnenen  Resultate  waren  vollkommen  branchbar. 

*  Seit  einiger  Zeit  beschäftigen  mich  Versuche ,  einen  Theil  der  grauen  Nuancen 
fijdren  und  Tafeln  zur  numerischen  Bestimmung  des  Lichtsinnes  herstellen  zu  lassen; 
sollten  sie,  wie  ich  hoffe,  noch  gelingen,  so  werde  ich  davon  Mittheilung  machen. 
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geschlossen.  Dabei  übersieht  er  die  allerdings  nur  geringe  Myopie  und  die 
entzündlichen  Yeränderongen  am  Angenhintergrund,  die  in  seiner  Publica- 
tion  Yorli^en,  während  er  darin  doch  eine  nicht  zu  bezweifelnde  Hem- 
mnngsbildung  aus  dem  Fötalleben  erblickt 

In  Prof.  HiuscHBEBa's  Privatsprechstande  kam  nun  im  Jahre  1883  ein 
Fall  Yon  Art  hyaloid.  persist  bei  höchstem  Grade  excessiver  Myopie  zur 
Beobachtung,  bei  welchem  obige  Diagnose  kaum  in  Zweifel  gezogen  werden 
dürfte.    Derselbe  ist  in  mehr  als  einer  Beziehung  bemerkenswerth. 

1)  FrL  Y.,  22  J.  alt,  kam  mit  Klagen  über  conjunctivale  Beschwerden 
in  die  Sprechstunde.  Es  fiel  sofort  eine  erhebliche  Divergenz  ihres  rechten 
Auges  auf.  Wie  die  Anamnese  ergab,  bemerkte  die  Pat  schon  in  ihrem 
5.  Lebensjahr,  dass  ihr  rechtes  Auge  erheblich  schlechter  als  das  linke  saL 
Auch  will  sie  längere  Zeit  den  Eindruck  gehabt  haben,  als  fielen  bunte 

Stabchen  vor  dem  r.  Auge  nieder. 
V.  Obaefe,  deswegen  consultirt, 
hätte  einen  flottirenden  Strang  im 
Augeninnem  und  eine  Netzhaut- 
entartung constatirt  Ebengenannte 
subjective  Wahrnehmung  habe  sich 
späterhin  vollkommen  verloren; 
doch  sei  das  Auge  stets  schwach- 
sichtig und  schielend  geblieben. 

Die  Untersuchung  im  umge- 
kehrten Bilde  zeigte  die  PapUle 
von  einem  mächtigen,  unr^el- 
mässigen,  stellenweise  unterbroche- 
nen Pigmentring  umgeben,  von 
dem  aus  besonders  nach  innen 
und  nach  oben -aussen  zackige 
Fortsätze  schwarzen  Pigmentes  sich  in  die  Betina  hineinerstreckten.  Direct 
nach  unten  setzte  sich  an  die  Papille  eine  weissliche  Partie  an,  die  neben 
schmalen  netzförmigen  Streifen  von  Pigment  einige  grossere  Plaques  auf- 
wies, augenscheinlich  ein  Herd  von  Chorioidealatrophiel  Die  Blutgeßsse 
zeigten  in  ihrem  Verlauf  keine  besonderen  Abweichungen  von  der  Norm; 
dagegen  war  ihr  Ursprung  fast  vollständig  von  einem  zarten  grauen  Strange 
verdeckt,  der  sich  ein  ziemliches  Ende  in  den  Glaskörper  hinein  verfolgen 
liess.  Während  seine  Basis  noch  ziemlich  breit  war,  spitzte  er  sich  nach 
vom  allmählich  zu  und  hörte  dann  als  dünner  Faden  auf.  Etwas  nach 
innen-oben  vom  hinteren  linsenpol  befand  sich  nun  aber  die  Insertion  eines 
zweiten  sehr  dünnen  Fadens,  der  von  der  hinteren  Linsenfläche  ein  kurzes 
Stück  nach  hinten  in  den  Glaskörper  hineinragte,  bei  den  Bewegungen  des 
Auges  leicht  undulirend.    Seine  Insertion  konnte  bei  focaler  Beleuchtung 


Fig.  1. 
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wahiigenommen  werden,  am  besten  aber  im  anfirechten  Bilde  mit  +  14  D 
Die  Papille  wurde  am  deutlichsten  mit  —  SO  D  gesehen. 

Wir  haben  es  hier  wohl  ohne  Zweifel  mit  einer  Art.  hyaloid.  persist. 
zu  thun,  die  in  der  Mitte  ihres  Verlaufes  eine  Trennung  erfahren  hat^  letz- 
tere jedenfalls  erst  in  den  Jugendjahren  der  Fat ;  hierfür  spricht  wenigstens 
die  Anamnese  mit  ziemlicher  Deutlichkeit  Dabei  besteht  nun  ein  hoher 
Grad  von  Bathjmorphie;  wendet  man  die  gegebenen  Werthe  auf  Iübting's 
redncirtes  Auge  an,  so  erhfilt  man  die  Länge  der  Augenaxe  annähernd 
gleich  80  mm.  (bei  My  von  15  D). 

Dieser  Fall  bietet  also  eine  Art  hyaloid.  persist  bei  einer  Myopie 
höchsten  Grades. 

Die  Veränderungen  des  Augengrundes,  welche  sich  in  der  Nachbar- 
schaft der  Papille  vorfanden,  sind  wohl  als  Ursache  der  Schwachsicbtigkeit 

anzusehen.  Das  Gesichtsfeld  wies    a.B, 

eine  &st  concentrische  Einengung 
auf,  die  am  stärksten  innen  und 
aussen  ausgesprochen  war.  In 
welchem  Verhaltniss  jener  Herd 
von  Chorioidealatrophie  und  die 
mächtigen  Pigmentablagerungen 
um  die  Papille  zur  Art  hyaloid. 
standen,  darüber  kann  man  sich 
eine  bestimmte  Ansicht  kaum 
bilden.  Vielleicht  stellen  sie 
Unregelmässigkeiten  in  der 
Schliessung  der  fötalen  Augen- 
spalte dar,  wie  wir  sie  in  den 
nächsten  beiden  Fällen  weit 
mehr  hervortreten  sehen  werden. 

Das  1.  Auge  war  emmetro- 
pisch  und  in  allen  seinen  Func- 
tionen normal. 


Fig  2. 


2)  Hr.  £.  E.,  28  J.  alt,  wegen  leichter  Conjunctivitis  die  Poliklinik 
aufsuchend;  bot  beim  Ophthalmoskopiren  folgenden  auffalligen  Befund  dar. 

Die  Papille  des  äusserlich  völlig  normalen  linken  Auges  wurde  mit 
—  0,5  D  am  deutlichsten  wahrgenommen.  Auf  ihr  befand  sich  ein  kleiner 
Pigmentfleck,  sowie  ein  etwas  grösserer  nach  innen  von  ihr.  Die  Gefasse 
entsprangen  am  medialen  Bande  einer  längsovalen  flachen  Excavation.  An 
derselben  Stelle  inserirte  ein  breiter  dunkelgrauer  Strang,  der  leicht  gebogen 
zunächst  nach  vom  und  oben  durch  den  Glaskörper  verlief,  hierauf  mit 
einem  ziemlich  scharfen  Knie ,  welches  mit  +  4  D  am  deutlichsten  ge- 


—     12     - 

sehen  wurde ,  nach  unten  umbog.  Bei  der  Einstellung  mit  +  8  D  sah 
man  von  ihm  nach  aDen  Sichtungen  ganz  feine  Fäden  in  den  Glaskörper 
hineinstrahlen,  welche  im  Allgemeinen  nach  vom  zu  diveigiren  schienen. 
Mit  +  9V2  D  wurde  in  seiner  unmittelbaren  Nachbarschaft  ein  eigenthüm- 
liches  Gebilde  sichtbar,  welches  annähernd  zwei  durch  ein  korkzieherartig 
gewundenes  Mittelstuck  aneinander  hängenden  Glastropfen  glich.  Mit 
+  13  D  konnte  man  das  Ende  des  Stranges  nach  unten  im  Glaskörper 
erblicken.  Dasselbe  bestand  aus  einer  zweifachen  knopfßrmigen  Anscdiwel- 
lung,  die  kleinere  der  grösseren  au&itzend.  Alle  diese  Verhältnisse  traten 
besonders  deutlich  hervor,  wenn  man  den  Patienten  ein  wenig  nach  unten 
blicken  liess,  weil  dann  das  gleich  zu  beschreibende  Golobom  der  Ghorioidea 
mit  seinem  Beflex  das  Augeninnere  wesentlich  erhellte. 

Nach  eingeleiteter  Atropinmydriasis  wurde  an  der  hinteren  Linsenfläche 
das  vordere  Ende  der  Art.  hyaloid.  persist  als  schmaler  grauer  Streifen 
sichtbar.  Dasselbe,  vom  grossen  hinteren  Theil  abgerissen,  liess  sich  nur 
eine  kurze  Strecke  weit  in  den  Glaskörper  hinein  verfolgen.  Bei  den  Be- 
wegungen des  Auges  wurde  es  in  leichte  undulirende  Schwingungen  yersetzt 

Nach  unten  und  innen  von  der  Papille,  ca.  Vs  PD  ^on  ihrem  unteren 
Bande  entfernt,  lag  ein  grosses  Golobom  der  Ghorioidea.  Sein  Grund  liess 
sich  mit  —  1,5  D  einstellen.  Der  verticale  Durchmesser  betrug  ca.  3,  der 
horizontale  etwa  2  PD.  Der  Abfall  vom  Niveau  der  benachbarten  Netz- 
haut war  ein  allmählicher,  dennoch  der  Band  fast  überall  durch  einen  Fig- 
mentstreifen  scharf  angedeutet,  nur  an  einer  kleinen  Stelle  nach  oben  und 
aussen,  an  welcher  die  Vena  temp.  inf.  eben  in  das  Golobom  eintrat,  nicht 
sehr  ausgeprägt.  Das  Golobom  zerfiel  in  2  grosse  Zonen,  eine  periphere 
dunkelgraue,  reichlich  mit  Gefassen  und  unregelmässigen  Pigmentanhäu- 
fungen versehen,  und  eine  centrale,  mit  spärlichen,  ganz  kleinen  Pigment- 
flecken und  nur  von  2  grossen  Ghorioideal-  resp.  Scleralgefassen  durchzogen. 
Von  den  Gefassen  der  Betina  liefen  2  über  das  Golobom  hinweg,  jedoch 
nur  über  das  Bandgebiet  desselben,  nämlich  die  oben  erwähnte  Vena  temp. 
inf.  und  die  Art  nasal,  inf. 

Im  IJebrigen  waren  die  Verhältnisse  des  Augengrundes  und  speciell 
der  Maculargegend  normal. 

Die  Sehschärfe  des  Auges  war  vollkommen,  dagegen  zeigte  das  Ge- 
sichtsfeld einen  dem  Golobom  entsprechenden  Defect  nach  oben-aussen,  der 
aber  bis  an  die  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  heranreichte,  sodass  also  die 
normal  aussehende  Betina  unterhalb  des  Goloboms  ihre  Function  nicht  aus- 
übte, vielleicht  weil  die  Sehnervenfasem  durch  das  Golobom  an  ihrer  Aus- 
bildung verhindert  worden  waren. 

Das  rechte  Auge  zeigte  keinerlei  Entwickelungshemmnng.  Pat  hatte 
zu  keiner  Zeit  Beobachtungen  gemacht,  welche  zu  den  Verhältnissen  in 
seinem  Augeninnem  in  Bezug  standen. 
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Der  dritte  Fall  betraf  einen  Fat ,  den  seine  beginnende  Presbyopie 
in  die  Poliklinik  fahrte.  Beide  Angen  erwiesen  sich  emmetropisch;  das 
linke  in  allen  seinen  Theilen  normal,  das  rechte  zeigte  bei  voller  Sehscharfe 
folgenden  Augenbefund: 

Die  Papille  hat  durch  einen  massig  breiten  und  nicht  sehr  tiefen 
Conus  inf.  eine  länglich  ovale  Oestalt  Der  Sehnerveneintritt  selbst  ist 
ziemlich  unregelmassig  gestaltet  Auf  ^^ 

ihm  keine  Andeutung  von  physiolo- 
gischer Ezcavation.  Die  ziemlich 
stark  gewundenen  Gewisse  entspringen 
theilweise  sehr  weit  von  einander. 
Der  Ursprung  der  direct  nach  unten 
verlaufenden  ist  gar  nicht  wahrzu- 
nehmen. Er  wird  durch  einen  ziem- 
lich breiten  dunkelgrauen  Zapfen 
verdeckt,  der  über  die  Papille  nach 
unten  herabhängt  und  sich  nach 
vom  und  unten  kegelförmig  zuspitzt. 
Sein  spitzes  Ende  wird  mit  +  5  D 
am  deutlichsten  wahrgenommen.  Mit 
+  8  D  sieht  man  noch  im  Glaskörper  *^S-  ^• 

eine  Opacitat,  vier  unter  einander  zusammenhängenden  Glastropfen  gleichend. 

Auch  diese  Art  hy aloid.  war  vom  Pat  niemals  entoptisch  bemerkt 
worden. 

Beobachtungen  der  Art,  wie  die  beiden  letzten,  sind  in  der  Literatur 
noch  in  äusserst  geringer  Zahl  niedergelegt  Es  giebt  sogar  nur  eine  ein- 
zige —  soweit  dem  Verf.  wenigstens  bekannt  — ,  welche  dem  ersten  Fall 
entspricht  Dieselbe  rührt  von  HAinrovEB  her,  der  eine  der  vorliegenden 
ziemlich  analoge  beschrieben  hat  Auch  Golobome  am  Sehnerven  neben 
Art  hyaloid.  persist  siud  bisher  erst  zweimal  beschrieben  worden,  ein  Fall 
von  Bayeb  und  ein  zweiter  von  Begkeb.  Beide  sind  noch  durch  ander- 
weitige Abnormitäten  des  Augeninnem  ausgezeichnet,  der  erstere  durch 
eine  ausgedehnte  Entartung  der  Netzhaut  und  Chorioidea  besonders  in  der 
Maculargegend,  letzterer  durch  eine  congenitale  Luxation  der  Linse  in  den 
Glaskörper  hinein,  wo  sie  einerseits  durch  die  Art  hyaloid.,  andrerseits 
durch  die  persistirende  Pupillarmembran  fixirt  war. 

Alle  diese  5  Fälle  repräsentiren  nun  gewissermaassen  nur  eine  Vor- 
stufe des  Goloboma  oculi  totale,  das  sowohl  die  TJmhüllungshäute  des 
Auges,  wie  den  Glaskörper  und  die  Linse  betheiligt  und  bei  welchem  ganz 
gewöhnlich  Reste  des  Glaskörperfusses  in  Form  von  gefässlosen  oder  gefäss- 
haltigen  Bindegewebssträngen  in  den  Spalt  des  Glaskörpers  und  der  Linse 
von  dem  Uvealtract  und  der  Sclera  aus  hineinragen.    Beobachtungen  der 
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Art  sind  nicht  ganz  so  selten.  Hierher  zahlen  die  von  Abnold,  Steüllwag, 
Wallmakn  und  Eckeb.  Auch  den  Fall  von  ErEBSBusoHy  sowie  den  ihm 
völlig  entsprechenden  von  Saemisch  wird  man  wohl  dieser  Kategorie  ein- 
zuverleiben haben. 

Sehen  wir  uns  nun  endlich  nach  der  Bedeutung  dieser  Fälle  um,  so 
liegt  dieselbe  vorzüglich  in  dem  Aufschluss,  den  uns  dieselben  über  die 
Entstehungsursache  des  Goloboma  oculi  zu  geben  im  Stande  sind.  Manz 
hat  bekanntlich,  auf  die  Befunde  bei  ihnen  fussend,  die  Ursache  der  Spalt- 
bildungen  auf  die  längere  Persistenz  des  Fortsatzes  zurückgeführt,  weldien 
die  Eop^latten  in  die  secundäre  Augenblase  hineinsenden.  Dieser  wandelt 
sich  für  gewöhnlich  in  Glaskörpergewebe  um.  Erhalten  sich  seine  Oe&se 
aber  länger  als  nöthig,  so  hindern  sie  den  Verschluss  der  fötalen  Augen- 
spalte und  geben  die  Veranlassung  zur  Bildung  von  solchen  Bind^ewebs- 
resten,  wie  sie  dann  im  Glaskörperspalt  vorgefunden  werden. 
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Nene  Instrumente,  Medicamente  etc. 

I.  Vier  kleine   Apparate  sur  Baeohlennigung  der  Leseproben,   von 

Prof.  Hermann  Cohn  in  Breslau. 

So  interessant  auch  gewiss  für  den  Anfänger  das  Studium  der  Accommo- 
dations-  und  Refractionskrankheiten  ist,  so  langweilig  sind  für  den  Praktiker 
die  zur  Bestimmung  der  Accommodation  und  Refraction  nothwendigen  Leseproben. 
Wenn  nun  gar  in  einer  stark  besuchten  Sprechstunde  oder  Poliklinik  10  oder 
12  Leseproben  nach  einander  zu  machen  sind  (von  Massenuntersuchungen  bei 
Schülern  und  Recruten  will  ich  ganz  schweigen),  so  ist  dies  eine  wahre  Ge- 
duldsprobe für  den  Chef  oder  den  Assistenten. 

Jede  Zeitersparniss  ist  hier  angenehm,  und  so  habe  ich  denn  schon 
seit  längerer  Zeit  mich  der  folgenden  vier  Apparate  bedient,  um  die  Leseproben 
zu  beschleunigen. 

1.    Das  Dioptrie-Lineal. 

Hirschberg,  Schmidt-Rimpler  und  andere  Autoren  haben  mit  Recht 
betont,  dass  bei  Einführung   der  Dioptrien   die  Leseprobe   gegen   früher   er- 
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Schwert  wird,  da  wir  die  bei  den  Leseproben  mit  dem  Maassstab  gefundenen 
Entfernungen,  welche  ja  in  Oentimetem  abgelesen  werden,  immer  erst  in  100 
dividiren  müssen,  nm  die  entsprechenden  Brillengläser  zn  finden. 

Hirschberg  meint  in  seinem  ausgezeichneten  Artikel  „Befraction"  in 
Eulenberg*8  Beal-En<^klopadie  (Bd.  11,  S.  417),  dass  sich  die  alte  Methode 
z.  B.  besser  bewähre  bei  der  Wahl  eines  Concavglases  fCbr  mittlere  Object- 
differenzen.  „Ein  Myop,  si^  er,  habe  einen  Fempunkt  von  6  Zoll;  er  will 
ffir  gewisse  Zwecke,  z.  B.  zum  Clavierspielen  einen  solchen  von  12  Zoll  erlangen. 

Welches  Glas  leistet  das  Gewünschte?   Antwort    —  ß  +  tö  =*  ~"  12"      ^^  ^*" 

1000 
oprienstyl:   Praktisches  Maass   der  Myopie  =  6D;    ---  =  160;  actuelle  Fem- 

1000 
punktsdistanz  160  mm;  geforderte  320  mm;  -ööq  "^  ^  (ungeföhr).     Clavierbrille 

3  Dl  Wer  dies  für  eine  Verbesserung  hält»  für  den  hat  Euklid  umsonst 
geschrieben". 

Schmidt-Bimpler  (Augenheilk.  1885,  S.  30)  sagt:  „Es  ist  nicht  zu 
leugnen,  dass  die  Mhere,  beim  Zollmaass  übliche  Bezeichnung  der  Linsen- 
brechkraft  durch  einen  Bruch  bequemer  war,  da  die  Brennweite  sofort  in  dem 
Nenner  henrortrat.  Bei  Dioptriebezeichnung  bedarf  es  erst  des  Hineindividirens 
in  Im,  um  die  Brennweite  zu  erhalten.  Sehr  häufig  kommt  es  alsdann,  wenn 
man  den  Meterbruch  in  Centimeter  ausdrücken  will,  zu  irrationalen  Zahlen. 
Z.  B.  ist  die  Brennweite  einer  Linse  7,0  =  ^71»  =  14,285714 . . .  cm!" 

Brauchen  wir  nun  auch  nicht  solch'  lange  Decimalbrüche,  so  ist  es  doch 
nicht  ganz  leicht,  wenn  wir  den  Nahepunkt  oder  Fempnnkt  einer  Schrift  für 
Jemand  z.  B.  in  65,  36,  28,  17,  13,  7,5  cm  gefunden  haben,  diese  Zahlen  im 
Kopfe  schnell  in  DiopMen  umzuwandeln.  Wer  viele  Leseproben  machen  muss, 
hat  gerade  diesen  üebelstand  gewiss  empfunden. 

Ich  habe  Ihn  für  mich  schon  lange  beseitigt,  indem  ich  mir  auf  meinem 
mit  Centimetem  versehenen  Lineal  bei  80,  66.6,  57.1,  50,  44.4,  40,  36.4, 
33.3,  30.7,  28.6,  26.6,  25,  22.2,  20,  18.2,  16,6,  14.3,  12,5,  11.1,  10, 
9.1,  8.3,  7.7,  7.1,  6.7,  6.2,  5.5  und  5  die  entsprechenden  Theilstriche  mit 
Ziffern  am  unteren  Rande  der  Vorderfläche  des  Lineals  markiren,  sie  bis  an  den 
oberen  Band  verlängern  und  hier  D  1.25,  1.5,  1.75,  2  etc.  bis  D  20  ent- 
sprechend einschreiben  liess. 

Ich  kann  also  ohne  jede  schriftliche  oder  Eopfrechnung  und  ohne  erst  in 
eine  Hülfstabelle  blicken  zu  müssen,  bereits  die  Yorprobe  in  Dioptrien  machen 
und  die  D- Brille  sofort  ablesen. 

Einige  Beispiele  für  die  Erleichterung  der  Rechnung  bei  Gebrauch  dieses 
Dioptrie -Lineals  gegenüber  der  alten  Zollrechnung: 

Ein  Myop  hätte  14  cm  Fempunkt;  darüber  steht  auf  dem  Lineal  7D; 
für  die  Feme  würde  er  also  —  7.0  brauchen;  sein  Fempunkt  beim  Clavierspiel 
soll  40  cm  =  2.5  D  betragen;  7  —  2.5  =  4.5;  ~  4.5  wird  als  Clavierbrille  ge- 
geben. Das  ist  doch  leichter  als  alle  Bmchrechnungen,  die  ganz  besonders 
umständlich  sind  bei  Doppelbrüchen. 

Wenn  z.  B.  ein  Myop  von  r^  eine  Brille  für   10  Zoll  Distanz  erhalten 

sollte,  so  musste  man  rechnen:^ 

8»/4  "*"  X         10'x""lO       3'/4        10       *»/4        10       15  150     ""150~6^^ 

*  Ich  rechne,  nach  bekanntem  Muster,  -  — H. 

4      10 
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Dann  gab  man  — -.    Heute  finde  ich  den  Fernpunkt  des  Betreffenden  in  9.5  cm; 

dicht  darüber  steht  schon  auf  dem  Lineal  10  D.  Ich  wünsche  den  Fempunkt 
nach  25  cm  s=  4  D  zu  verlegen;  die  ganze  Rechnung  lautet  nun:  10  —  4  =  6. 
—  6  wird  verordnet.  Wer  wollte  zweifeln,  dass  diese  Rechnung  bequemer  ist,  als 
die  obige? 

Bei  Presbyopie  ist  es  ganz  ebenso.  Hatte  Jemand  in  14  Zoll- seinen 
Nahepunkt,  und  ich  wollte  ihn  bei  der  Lecture  nach  8  Zoll  verlegen,  so  musste 
ich  rechnen: 

J^__  1  _  J^  _  14  — 8  _       6       ^J_ 1_ 

X        8        14  ^  14  X  8  "  14  X  8  —  112        18.6 

und  gab  dann  +  — .    Finde  ich  dagegen  jetzt  bei  Jemand  den  Nahepunkt  in 

36  cm,  so  habe  ich  schon  auf  meinem  Lineale  bei  36.4  cm  oben  D2.75  stehen 
und  brauche  dies  nur  von  4  D  abzuziehen  (der  Entfernung  von  25  cm  ent- 
sprechend, in  der  Patient  lesen  soll).    Die  Bechnung  lautet  also: 

4  -  2.75  =  1.25. 
+  1.25  wird  verordnet.     Wer  sollte  das  nicht  bequemer  finden,  als  die  obige 
Bruchrechnung? 

Die  Accomodationsbreite  (a)  lese  ich  bei  Emmetropen  auf  dem  Lineal 
sofort  in  Dioptrien  ab. 

Höchst  bequem  wird  auch  dabei  die  Vorprobe  mit  Convexgläsern  (siehe 
unten  unter  4.). 

Nachdem  ich  die  Bequemlichkeit  des  Dioptrie-Lineals  in  einem  Aufsatze  in 
der  Deutschen  med.  Wochenschrift  (1884,  Nr.  44)  ausführlich  an  Beispielen 
erörtert,  theilte  mir  Hr.  Prof.  Snellen  am  9.  Nov.  1884  gef.  brieflich  fol- 
gendes mit:  „  .  . .  Ich  gebe  für  unsere  Studenten  von  derselben  Sache  eine 
etwas  andre  Vorstellung.  Ich  lehre  nämlich  die  Focaldistax^zen  gleich  in  Bruch - 
theilen  eines  Meters  sich  zu  denken.  Wir  sprechen  nicht  von  0.33m, 
sondern  immer  von  ^/^  m.  Der  dioptnsche  Werth  ist  umgekehrt  proportional 
den  Focaldistanzen;  aJso  giebt  ^l^m.  Focaldistanz  3D  u.  s.  w.  Dieses  Baisonne- 
ment  wird  von  jedem  Anfanger  verstanden.  Unser  D- Lineal  ist  ein  Maasstab, 
nicht  in  mm,  sondern  auf  welchem  ^-j»  ^/s»  ^U^  ^-  s.  w.  abgelesen  wird.  Dieses 
wurde  auf  meinen  Vorschlag  schon  den  ersten  von  Boulot  angefertigten  Dioptrie- 
Brillenkasten  beigegeben".  Herr  Prof.  Snellen  hatte  auch  die  Gefälligkeit, 
mir  sein  eigenes  Maass  zuzusenden.  Es  ist  ein  Schneiderbandmaass,  auf  der 
einen  Seite  in  Centimeter  getheilt,  auf  der  Bückseite  an  den  entsprechenden 
Stellen  die  D-Zahl  zeigend.  Ich  bezog  hierauf  ein  Maass  von  Boulot  in  Paris, 
Quaie  des  Orfevres  58,  zum  Preise  von  6  Francs,  welches  eben  so  gearbeitet  ist 
und  nur  noch  einen  Knopf  besitzt,  auf  dessen  Druck  das  Bandmaass  in  die 
Schachtel  zurückschnellt.  Ich  kannte  diese  Bandmaasse  bisher  nicht,  hatte  also 
ganz  unabhängig  mir  mein  Lineal  eingerichtet.  Snellen' s  Maass  muss  über- 
haupt bisher  nicht  beschrieben  und  in  Deutschland  wenig  gekannt  sein;  sonst 
hätten  wohl  nicht  viele  Collegen  bald  nach  meiner  Publication  in  der  med. 
Wochenschrift  sich  das  Lineal  von  meinem  Opticus  kommen  lassen. 

Ich  ziehe  es  auch  jetzt  noch  dem  Bandmaasse  vor  aus  zwei  Gründen: 
1)  steht  die  D-Zahl  bei  meinem  Lineale  nicht  auf  der  Bückseite,  sondern 
direct  über  den  Gentimetem;  man  gewöhnt  sich,  wenn  man  D  stets  über  den 
Gentimetem  stehen  sieht,  auch  leichter  in  D  zu  denken;  2)  kann  ich  mit 
meinem  am  vorderen  Ende  zugespitzten  Lineale  zugleich  auf  einzelne  Worte 
und  Buchstaben  zeigen,  während  beim  Bandmaasse  noch  ausserdem  mit  einem 
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Stäbchen  die  gewünschten  Buchstaben  dem  Patienten  bezeichnet  werden  müssen. 
Jeder  kann  sich  ohne  Kosten  auf  seinem  hölzernen  Centimetermaassstab  mit 
Tinte  die  D-Zahlen  anbringen;  wer  das  Dioptrie-Lineal  mit  deutlich  lesbaren 
Zahlen,  leicht  zusammenklappbar  und  vom  zugespitzt  wünscht,  kann  es  von 
meinem  Opticus,  Hm.  Hei d rieh  (Schweidnitzerstr.  27)  für  3  Mark  beziehen. 

2.   Die  (xläser-Serie. 

Schon  im  Jahre  1871  Hess  ich  mir  hinter  meinem  Augenspiegel  zu  schneller 
Befractionsbestimmung  (s.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1872,  S.  307)  24  Gläser  in 
einer  Rekoss*schen  Scheibe  anbringen.  Da  es  bei  S- Proben  oft  darauf  ankommt, 
die  einander  nahestehenden  Correötionsgläser  schnell  zu  wechseln,  benutzte  ich 
auch  schon  seit  Jahren,  besonders  wenn  ich  bei  Krankenbesuchen  ausserhalb 
der  Anstalt  keinen  Brillenkasten  zur  Hand  hatte,  diese  Scheibe  der  Corrections- 
gläser  zur  S -Bestimmung.  Aber  die  Gläser  hatten  nur  6  mm  Durchmesser  und 
standen  sehr  nahe  aneinander. 

C  0  c  c  i  u  s  hat  später  vorgeschlagen,  zur  o  b j  e  c t i  v  en  Befractionsbestimmung 
hinter  dem  Augenspiegel  leiterartige,  nicht  scheibenförmige  Apparate  mit  Gläsern 
vorüberzuziehen.  Solche  Gl  äs  er- Serien,  aber  grössere,  sind  nun  überaus 
brauchbar  für  die  subjective  Befractionsbestimmung.  Ich  benutze  sie  seit 
langer  Zeit  ^  und  spare  viel  Zeit  mit  ihnen,  da  nach  der  Yorprobe  die  Stelle  der 
Serie  vor  das  Auge  gebracht  wird,  welche  wahrscheinlich  das  richtige  Fem- 
glas enthält,  und  nun  durch  Herauf-  oder  Herabschieben  der  Serie  vor  dem 
Auge  das  definitiv  beste  Femglas  im  Moment  gefunden  wird.  Ich  Hess  mir 
zwei  80  cm  lange  und  4  cm.  breite  Holzleisten  anfertigen,  in  welchen  neben 
einander  24  Concav-  resp.  Convexgläser  von  2.5  cm  Durchmesser  befestigt  sind. 
In  der  Mitte  lässt  sich  jede  dieser  Leisten  durch  ein  Chamier  umbiegen;  dann 
nehmen  die  Serien  wenig  Platz  fort  und  sind  bequemer  auf  Reisen  und  bei 
Consilien  zu  transportiren,  als  die  Brillenkästen.  Ich  habe  —  resp.  +  0.25  bis 
—  resp.  +  8.0  in  den  Serien  angebracht,  da  die  höheren  Grade  ja  viel  seltener 
.vorkommen.  Die  Nummern  der  Gläser  sind  auf  beiden  Seiten  der  schwarzen 
Holzleiste  mit  weisser  Farbe  gross  angeschrieben;  die  Serie  mit  den  +  Gläsern 
ist  etwas  breiter,  als  die  mit  den  —  Gläsern,  damit  man  sie  leicht  von  Weitem 
schon  unterscheiden  kann. 

Ich  kann  sie  als  höchst  praktisch  empfehlen;  ein  bei  der  Leseprobe  vor- 
getäuschter Accommodationskrampf  entpuppt  sich  z.  B.  bei  dem  raschen  Vor- 
überführen  der  Concavgläser  sehr  rasch.  Lässt  man  sich  noch  eine  dritte  Leiste 
mit  24  Gläsern  (+  resp.  —  8.5  bis  20)  anfertigen,  so  erspart  man  gewissermaassen 
den  Brillenkasten.  Eine  Serie  mit  24  Gläsern  liefert  mein  Opticus  Herr 
Heidrich  für  7  Mk. 

3.    Probirgestell  mit  Klappen. 

Zu  den  Dingen,  die  die  Leseproben  in  die  Länge  ziehen,  gehört  vor- 
nehmlich die  Unterweisung  des  Kanken,  wie  er  ein  Auge  schliessen  soll;  ent- 
weder hält  er  es  nicht  genügend  zu,  und  wir  erhalten  dann  falsche  Resultate, 
oder  er  drückt  es  zu,  so  dass  es  nach  Beendigung  der  Prüfung  des  anderen 
Auges  erst  eine  Zeit  lang  ruhen  muss,  ehe  es  untersucht  werden  kann. 

Verbinden  jedes  Auges  apart  ist  zeitraubend,  bei  den  Frisuren  und  Hüten 
der  Damen  oft  schwer.  Das  Schliessen  des  Auges  ist  überhaupt  nicht  so  gut, 
als  das  Offen  lassen  desselben  hinter  emer  undurchsichtigen  Vorrichtung.    Ich 


*  Wir  hatten  sie,  in  v.  Gr  aef  e's  Klinik,  sogar  mit  Chamier,  für  beide  Augen.    H. 
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liess  mir  daher  an  dem  Bhllen-Frobirgestell  in  demCharnier  des  Bügels  auf 
jeder  Seite  einen  schwarz  gestrichenen  dünnen  Winkelhaken  von  Messing  an- 
hringen,  dessen  senkrechter  Arm  «3.5  cm  und  dessen  wagerechter  Arm  6  cm  lang 
ist.  Ueher  den  letzteren  ist  ein  quadratisches,  doppelt  übereinander  genähtes 
Stück  dicksten,  gerippten,  schwarzen  Seidenstoffes  von  10  cm  Länge  und 
Breite  gezogen,  das  auch  noch  mit  einem  Stiche  am  Bügel  des  Brillengestelles 
befestigt  ist.  Diese  Klappe  ist  absolut  undurchsichtig,  deckt  das  Auge  bis 
über  den  Nasenrücken  vollständig;  das  Auge  wird  durch  dieselbe  nicht  gerieben, 
gedrückt  oder  sonst  belästigt,  bleibt  offen  und  kann  doch  nichts  Ton  der  Schrift 
sehen.  Die  Klappe  ist  im  Ohamier  so  leicht  beweglich,  dass  sie  mit  einem 
Finger  sofort  parallel  dem  Bügel  gestellt  werden,  also  ganz  ausser  Thätigkeit 
gesetzt  werden  kann.  Man  prüft  erst  jedes  Auge  mit  dem  Gestell  ohne  Glas, 
dann  mit  Glasern. 

Da  auch  bei  der  Perimetrie  der  Ausschluss  eines  Auges  ohne  Druck 
wünschenswerth,  so  verwende  ich  das  Gestell  auch  zur  Gesichtsfeldaufnahme, 
falls  nicht  die  genaue  Aufnahme  der  lateralen  Grenzen  nöthig  ist.  Opticus 
Heidrich  liefert  ein  Probirgestell  mit  Klappen  für  6  Mark. 

4.   Brille  +   6  mit  Klappen. 

Von  grossem  Werthe  bei  der  Leseprobe  sind  bekanntlich  die  Prüfungen  mit 
Gonvexgläsern;  man  kann  oft  ganz  allein  aus  ihnen  die  sichere  Diagnose 
stellen.  Mit  dem  Einsetzen  der  üblichen  +  4.0  oder  +  6.0  in  die  eine  und 
dann  in  die  andere  Seite  des  Probegestelles  geht  Zeit  verloren,  ebenso  mit  den 
nöthigen  Regeln  über  das  Schliessen  eines  Auges.  Ich  habe  mir  also  eine 
+  6  D  für  beide  Augen  anfertigen  und  im  Charnier  auf  jeder  Seite  die  oben 
beschriebene  Klappe  anbringen  lassen.  Auch  hier  zeigt  sich  die  Dioptrie-Bechnung 
als  eine  grosse  Vereinfachung. 

Gesetzt,  es  liest  Jemand  mit  +  6Schnft0.5bis  22  cm;  so  finde  ich  bei 
22,2  auf  dem  Dioptrie-Lineal  D  4.5  markirt;  also  4.5  —  6  =  1.5  Hj'peropie. 
In  Zollen  würde  das  folgender  Rechnung^  entsprechen: 

1  J    _    L    Jl  =  J_  —  J    =  J    ~    L  ==  2/     _  2/      ==  34  —  26  _    8_' 

8V2         X         6Vs '  X         6V2        8V2        '72        'Vi  '^^  '^^         13  X  17        221 

27.6  27   ^  ^ 

Die  Brille  +6  mit  Klappen  kann  vom  Opticus  Heidrich  für  3  Mark 
bezogen  werden.* 

Selbst  die  besten  Optometer  und  die  feinste  Refractionsbestimmung  mit 
dem  Augenspiegel  machen  die  Leseproben  nicht  überflüssig;  daher  glaube  ich, 
dass  die  kleinen  Erleichterungen  und  Zeitersparnisse,  welche  wir  mit  oben  ge- 
nannten 4  Apparaten  erhalten,  doch  diesem  oder  jenem  Collegen  vielleicht  nicht 
unwillkommen  sein  dürften. 

n.  Ueber  Cocain.  1)  Auszug  aus  einem  Vortrag,  gehalten  von  Dr.  van  Mil- 
lingen  in  der  Societe  Imperiale  de  Medecine  zu  Constantinopel  in  der 
Sitzung   am    19.  Decbr.  1884.     (Empf.  Jan.  1885.; 

a)  Beschreibung  des  Alkaloides  (Cj^  Hg^  NO^)  und  Abkunft. 

b)  Gar  decke's  Erythroxolin. 

c)  Neemann's  Cocain.  —  Wirkung  ähnlich  des  Thelns. 


»  Ich  rechne    ^  —  -L  =  J- .     H. 
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'  In  Berlin  haben  wir  sie  seit  vielen  Jahren,  aber  zum  Umdrehen.  H. 
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d)  Dr.  Koller's  Mittheilung  an  den  Heidelberger  Oongress,  Septbr.  1884, 
und  dessen  erste  Beschreibung  in  Wien.  med.  61.    Vll.   Nr.  39. 

e)  Königstein's  Beobachtungen. 

f)  Prof.  Hirschberg^s  Beobachtungen.  —  14  Cataractoperationen ,  eine 
Function^  eine  Tätowirung,  3  Tenotomien  mit  Yorlagerung.  Erosionen 
und  Geschwüre  der  Hornhaut. 

g)  Noyes*  Beobachtungen. 

h).Lucien  Howe,  Experimente  mit  dem  Eymograph. 

Eigene  Beobachtungen: 

Vergleicht  man  die  Nahepunktscurven  des  Atropins  und  Eserins  mit  der 
Curve  des  Cocains,  so  findet  man,  dass  das  letztgenannte  Alkaloid  bedeutend 
weniger  auf  die  Accommodation  wirkt,  als  Atropin  und  Eserin.  Bei  einer  35  j. 
wurde  Atropin  auf  das  rechte  Auge  eingetröpfelt  (^'3®/„)  nnd  Cocain  (5°/o)  in 
das  linke  Auge.  Rechts  trat  die  Mydriasis  ein  nach  9  Min.;  der  Nahepunkt 
rückte  erst  ab  nach  16  Min.  nach  der  Einträufelung  und  erreichte  D  =»  1  nach 
9  Min.  Eserin  (l^/o)  wurde  jetzt  in  dasselbe  Auge  eingebracht;  der  Nahepunkt 
blieb  unverändert  bis  nach  25  Min.  Das  linke  cocalnisirte  Auge  verhielt  sich 
ganz  anders;  da  nach  15  Min.  keine  Mydriasis  noch  Abrücken  des  Nahepunktes 
eintrat,  wurde  noch  einmal  instillirt.  Mydriasis  stellte  sich  ein  15  M.  nach  der 
zweiten  Instillation.  Der  Nahepunkt  fing  erst  nach  weiteren  8  Min.  an  abzu- 
rücken, und  zwar  nach  einer  dritten  Einträufelung,  welche  15  Min.  nach  der 
zweiten  gemacht  wurde.  Der  Nahepunkt  erreichte  D  5  in  5  Min.  und  blieb 
nachher  ganz  stationär.  Eserin  (I^/q)  wurde  jetzt  eingetröpfelt;  der  Nahepunkt 
fing  nach  4  Min.  nach  der  Einträufelung  sich  dem  Auge  zu  nähern 
an  und  erreichte  nach  8  Min.  D  12.  Vergleicht  man  diese  Curve  mit  der 
des  Eserins  bei  nicht  cocalnisirten  Augen,  so  findet  man  einen  merklichen  Unter- 
schied; bei  den  letzteren  fängt  der  Nahepnnkt  erst  nach  10  Min.  an  zu  rücken 
und  erreicht  12  D  in  12 — 18  Min.  Die  Myosis  zeigt  sich  erst  nach  .7  Min., 
während  sie  bei  vorher  cocalnisirten  Augen  sich  schon  nach  3 — 4  Min.  bemerk- 
bar machte. 

Die  raschere  Wirkung  des  Eserins  bei  cocalnisirten  Augen  beweist,  dass 
Cocain  nicht  auf  die  Elasticität  der  muskulären  Elemente  einwirkt,  sondern  dass 
es  rein  circulatonsche  Störungen  hervorruft  (Ischämie);  die  Wirkung  des  Ese- 
rins macht  sich  leichter  geltend  bei  der  durch  Cocain  hervorgerufenen  hoch- 
gradigen Anämie  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers.  Die  Erweiterung  der  Iris  mit 
erhaltener  Beweglichkeit  der  Pupille  lässt  sich  auch  durch  diese  Ischämie  er- 
klären. Die  Ischämie  der  Ins  und  des  Ciliarkörpers  ist  eine  Fortsetzung  der 
Ischämie  der  vorderen  Ciliararterien.  Zunächst  spricht  dafür  die  Renitenz  gegen 
Cocain  bei  Arteriosclerose ;  ein  fernerer  Beweis,  dass  die  Ischämie  sich  bis  in 
das  Augeninnere  erstreckt,  wird  durch  die  bei  stark  cocalnisirten  Augen 
auftretende  Verminderung  der  Tension  des  Auges  geliefert. 

Folgen  14  Krankengeschichten,  wo  Cocain  angewendet  wurde. 

Bei  Keratitis  superfic.  circ.  wirkt  Cocain  weniger  günstig  als  Atropin.  Bei 
Ulcera  wird  der  Schmerz  gewöhnlich  beseitigt,  kehrt  jedoch  nach  1 — 3  Stunden 
wieder.     Oefters  wiederholte  Einträufelungen  reizen  die  Conjunctiva. 

Folgt  eine  Fterygiumoperation  auf  einem  cocalnisirten  Auge.  Der  Kranke 
empfand  nicht  den  geringsten  Schmerz;  bei  der  Operation  am  zweiten  Auge, 
welche  gleich  nach  der  am  ersten  gemacht  wurde,  klagte  der  Kranke  von  An- 
fang bis  zu  Ende  über  heftigen  Schmerz. 
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2)  Weitere  Beobaohtungen  über  Ck>caXn,  von  U.  Knapp.  ^  (Tbe  med.  Record. 
New- York  13.  Decbr.  1884.) 

I.  Enucleation  des  Augapfels  unter  Anästhesie  nach  Einspritzung  von  Co- 
cain (1  Minims  ^  der  4  ^/^  Lösung  in  das  Orbitalzellgewebe  und  Einträufelang 
in  den  Bindehautsack.  Es  handelte  sich  um  eine  25  jährige  mit  melanotischem 
Sarcom  der  Aderhaut.  Die  Operation  war  fast  schmerzlos.  Als  nach  10  Minuten 
die  Blutung  aufgehört,  waren  die  Stiche  zur  Bindehautnaht  ziemlich  empfindlich. 

IL  Ftosisoperation,  bei  einem  10jährigen,  nachdem  einige  Tropfen  einer 
3  procentigen  Cocalnlösung  unter  die  Haut  des  Oberlides  gespritzt  wurden.  Die 
Spitze  wurde  drei  Millimeter  oberhalb  der  Lidkante  am  äusseren  Winkel  ein- 
mal fast  bis  zum  inneren  vorgestossen.  Unvollständige  Anästhesie.  Ätherisirung 
zur  Operation  der  Ptosis  congen.  am  zweiten  Auge. 

III.  Cocain  ist  bei  der  Staaroperation  besonders  nützlich,  sowohl  bei  Dis- 
cision  wie  bei  der  Altersstaarextraction.  Bei  der  letzteren  ist  nur  ein  Act 
schmerzhaft,  jedoch  nicht  sehr.  Cocain  unterstützt  in  jedem  Act  den  Opera- 
teur, besonders  bei  der  Wundtoilette.  J.  Bull  (The  New- York  med.  Times. 
1884.  Nr.  22)  hatte  in  2  Fällen  von  Cataractextraction  unter  Cocain  Lappen- 
vereiterung. Knapp  hatte  in  15  aufeinanderfolgenden  Fällen  nur  einmal  Be- 
action,  bei  einer  complicirten  Operation,  und  ist  überzeugt,  dass  die  Verlust- 
ziffer bei  dieser  wichtigsten  Augenoperation  durch  Cocain  herabgesetzt  wird. 

3)  Vorsicht   bei   Cocain!    von   H.  Knapp.     (The  med.  Record.   New- York. 
13.  Decbr.  1884.) 

6  Minims  (also  0,36  Grm.)  einer  4^/^  Lösung  wurden  in  die  Orbita  ge- 
spritzt, nahe  dem  hinteren  Augapfelabschnitt,  zur  Enucleation  (s.  oben).  Wäh- 
rend der  Operation  wurde  das  Gesicht  des  Patienten  sehr  bleich.  Später  in- 
jicirte  ich  5  Minims  (0,30  Grm.)  einer  3  "/^  Lösung  unter  ein  Dermoid  von 
Wallnussgrösse  im  Oberlid.  Die  Anästhesie  war  vollständig,,  die  Operation  be- 
quem, aber  Patient  wurde  leichenblass,  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt,  fühlte  sich 
schwach  und  verlangte  wiederholt  zu  trinken.  In  15  Minuten  war  Alles  wieder 
gut.  Das  Orbitalgewebe  ist  sehr  gefassreich.  Künftig  sollen  nur  1 — 2  Minims 
(0,06 — 0,12  Grm.)  auf  einmal  injicirt  werden. 


4)  Niohterfolg  bei  Cocain. 

Dr.  Riley  (New- York  med.  Becord.  14.  Dec.  1884)  versuchte  vergeblich 
bei  pannöser  Keratitis  einer  10  j.  die  Cocalneinträufelung  und  schritt  zur  Peri- 
tomie  unter  Aether.  Das  Gleiche  ereignete  sich  bei  der  opt.  Iridectomie  an 
einem  12  jähr.  (Ref.  kann  dies  nicht  als  Misserfolge  ansehen;  man  thut  eben 
besser,  Kinder  zur  Augenoperation  zu  narcotisiren.) 


6)  Experimentelle   und   klinische  Beiträge   zur  Frage  über  die  An- 
wendung   des    Cocains    in    der    Ophthalmologie,    von    Bronislaw 
Zieminski.     (Inauguraldiss.   Dorpat  1884.) 
Die  Instillation  von  im  Maximum  6  Tropfen  einer  8  resp.  10^ Iq  Lösung 

des  salzsauren  Cocains  in  Aq.  dest.  in  den  Bindehautsack  wirkt  in  allen  Fällen 

anaesthesirend  auf  die  Binde-  und  Hornhaut. 


^  Bei  der  praktischeu  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  geben  wir  die  letzten  Pabli- 
cationen  ttber  Cocain  aus  dem  Jahre  1884  schon  im  Januar-Heft  1885  und  nicht  erst 
in  dem  später  erscheinenden  Suppl.-Heft  für  1884,  wo  sie  allerdings  zur  Vollständig- 
keit der  Litteratarübersicht  ebenfalls  Erwähnung  finden  werden. 

'  1  Min  im  =  1  Gran  =  0.06  Gramm. 
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Die  Anaesthesie  tritt  bei  normaler  Conjanctiva  und  Cornea  nach  durch- 
schBittlich  9  resp.  5V2  Minuten  ein. 

Bei  pathologisch  veränderter  Conj.  und  Cornea  tritt  sie  oft  später  ein. 

Sie  dauert  durchschnittlich  9  resp.  12  Minuten. 

Schwächere  als  8^/^  Lösungen  sind  praktisch  nicht  mit  sicherem  Erfolge 
ven^erthbar  —  in  bequem  applicirbaren  Quantitäten  rufen  sie  nicht  immer 
Anaesthesie  hervor.  (Wird  durch  die  klin.  Erfahrung  in  Berlin  widerlegt,  wo 
man  die  2^/^  Lösung  stets  wirksam  fand!) 

Subcutane  und  subconjunctivale  Cocalninjectionen,  ebensowohl  als  das  Ein- 
bringen des  Cocains  in  Substanz  in  den  Conjunctivalsack  sind  für  die  ophtalmo- 
logische  Praxis  nicht  zu  empfehlen. 

Das  Cocain  beeinträchtigt  nicht  den  Heilungsvorgang  der  Wunden. 

Das  Cocain  ist  für  ophthalmoskopische  Zwecke  das  geeigneteste  Mydriaticum. 

Bei  Photophobie  und  Touchirungen  der  Conjuntiva  ist  das  Cocain  von 
keiner  practischen  Bedeutung. 

6)  Ueber  dia  Anwendung  des  Cocains   in   der  Augenheilkunde,    von 

Dr.  Schenkl,    Docent    an   der  Prager  Universität.     (Wien.   med.  Presse. 

1885.  Nr.  1.) 
Docent  Dr.  Schenkl  berichtet  über  die  Resultate  seiner  Versuche  mit 
Cocain,  welche  er  seit  dem  22.  October  v.  J.  an  der  Prager  Augenklinik 
vorgenommen  hat.  Ausser  einer  grossen  Zahl  kranker  Augen,  die  zu  Heil- 
zwecken und  wegen  Ausführung  von  Operationen  cocainisirt  wurden,  hat  der 
Vortragende  eine  .Anzahl  normaler  Augen,  darunter  seine  eigenen,  wie  auch  die 
seiner  Assistenzärzte  für  die  in  Bede  stehenden  Untersuchungen  benutzt.  Ein- 
träufelungen von  zwei  Procent  Cocalnlösung  sind  durchaus  nicht  schmerzhaft 
and  rufen  kein  stärkeres  Brennen  als  die  Einträufelung  eines  Tropfen  Wassers 
hervor.  Cocain  in  Substanz  ruft  stärkeres  Brennen  hervor,  dem  bald  das  Ge- 
fühl von  Spannung  im  Auge  folgt.  Alle  Cocalnisirten  hatten  die  Empfindung, 
als  würde  ihnen  ein  Beinring  über  dem  Lide  in  die  Orbita  eingeklemmt.  Vor- 
übergehend tritt  Trockenheitsgefühl  und  leichter  Druck  im  Auge  auf.  Der 
Zeitpunkt  des  Eintrittes  der  durch  das  Cocain  am  Auge  hervorgerufenen  Symptome 
ist  ein  sehr  variabler,  wie  überhaupt  individuelle  Verschiedenheit  auch  bei 
diesem  Mittel  eine  grosse  Bolle  spielt.  Durchschnittlich,  kann  man  sagen,  be- 
ginnt die  Anästhesie  mit  der  dritten  Minute,  ausnahmsweise  schon  nach  einer 
Minute,  nimmt  bis  zur  zehnten  Minute  zu,  sinkt  dann  und  ist  in  der  Regel 
nach  20,  längstens  30  Minuten  geschwunden,  wo  sich  dann  die  Cornea  bezüglich 
ihrer  Empfindlichkeit  vollständig  normal  verhielt.  Die  Anästhesie  erstreckt  sich 
gleichmässig  über  den  ganzen  Bindehautsack  und  die  Cornea.  Man  kann  die 
Cornea  berühren,  drücken,  stechen,  man  kann  die  Bindehaut  kneipen,  in  Falten 
aufheben,  quetschen,  Inductionsschls^e  gegen  sie  leiten,  ohne  dass  eine  Empfin- 
dung ausgelost  wird,  ohne  dass  Reflexbewegungen  von  Seite  der  Lider  eintreten 
würden.  Eine  zweite  nachgeträufelte  Dosis  wirkt  entschieden  rascher  als  die 
erste  Dosis.  Die  Lidspaltenerweiterung  tritt  mit  der  fünften  Minute,  oft  auch 
viel  später  ein,  das  Oberlid  scheint  emporgezogen,  das  untere  herabgedrückt, 
das  Auge  gewinnt  ein  freieres  Aussehen,  der  ganze  Gesichtsausdruck  wird  ein 
lebhafter.  Mitunter  ist  die  Lidspaltenerweiterung  eine  so  bedeutende,  dass  das 
Auge  ein  glotzendes,  starres  Aussehen  bekommt.  Gleichzeitig  tritt  etwas  Pro- 
trusion des  Bulbus  auf;  es  ist  dies  jedoch  ein  am  wenigsten  ausgesprochenes 
Symptom,  und  nur  bei  genauem  Vergleiche  mit  dem  nicht  cocalnisirten  Auge 
sicher  zu  stellen.     Dagegen  ist  die  Anämie  der  Conjunctiva  ein  gleichzeitig  mit 
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der  Lidspaltenerweiterung  auftretendes,  selir  deutlich  ausgesprochenes  Symptom. 
Zuerst  schwinden  die  feinen  Seitenästchen,  später  auch  die  grösseren  Stämmchen, 
die  Gefösse  der  Skleralbindehaut  erscheinen  wie  durch  einen  feinen  Schleier 
gedecl^t,  die  blasse  Farbe  der  Bindehaut  bildet  einen  schGnen  Contrast  mit  der 
dunklen  Pupille.  Die  Bindehaut  röthet  sich  jedoch  sowohl  bei  Berührung  als 
beim  Auffassen  mit  der  Fincette.  Die  Pupille  beginnt  sich  nach  10 — 20  Mi- 
nuten zu  dilatiren,  erweitert  sich  gradatim  bis  zur  30.  Minute  und  erreicht 
nach  beiläufig  einer  halben  Stunde  maximale  Erweiterungen  wie  nach  Atropin, 
ohne  dass  jedoch  das  Pupillenspiel  aufgehoben  wird.  Die  Pupille  reagirt  auf 
Licht  und  bei  Accommodation,  zeigt  aber  auch  in  dieser  Beziehung  bei  ver- 
schiedenen Individuen  ein  ganz  verschiedenes  Verhalten.  Nach  einer  Stunde 
beginnt  sie  sich  zu  verengen,  bleibt  aber  noch  sechs  bis  acht  Stunden  und 
darüber  weiter  als  am  nicht  <:;oca]tni8irten  Auge. 

Am  nächsten  Tage  ist  von  der  Pupillenerweiterung  niclits  mehr  zu  sehen. 
Die  Pupillenerweiterung  ruft  nur  leichte  Blendungserscheinungen  hervor.  Die 
Sehschärfe  verhält  sich  normal.  Der  Tonus  zeigt  nach  Cocalnisirung  keine 
wesentliche  Veränderung.  Mit  dem  Augenspiegel  lassen  sich  am  Grunde  des 
cocalnisirten  Auges  keine  Veränderungen  nachweisen. 

Schenkl  verwendete  zwei-  und  fünfprocentige  Lösungen,  schwächere  er- 
zeugen nur  vollkommene  Anästhesie,  ebenso  wurden  ältere  aufbewahrte  Lösungen 
mit'  der  Zeit  unwirksam.  Aber  auch  stärkere  als  fünfprocentige  Lösungen  sind 
weniger  brauchbar,  sie  rufen  keine  länger  dauernde  Anästhesie  hervor,  ja,  wie 
übereinstimmend  angegeben  wird,  erzeugen  sehr  starke  Lösungen  nahezu  gar 
keine  Anästhesie.  Nach  Application  solcher  Lösungen  findet  man  die  Conjunctiva 
auch  nicht  gefässarm,  sondern  im  Gegentheil  mehr  oder  weniger  injicirt 

Am  stärksten  wirkt  ein  Körnchen  des  Salzes,  in  den  Bindehautsack  gelegt, 
die  Anästhesie  ist  dann  eine  volle,  dauert  auch  relativ  länger  an  und  giebt 
stets  eine  maximale  Pupillenerweiterung.  Die  Anwendung  des  Cocains  war  fol- 
gende: 5,  10  bis  15  Minuten  vor  dem  operativen  Eingriffe  war  das  Cocain 
nach  Abziehen  der  Lider  und  nachdem  die  Kranken  beauftragt  wurden,  den 
Blick  nach  abwärts  zu  senken,  langsam  so  eingeträufelt,  dass  der  Tropfen  vom 
oberen  Bande  der  Cornea  über  die  ganze  Cornea  gleitet;  erweist  sich  die  An- 
ästhesie als  eine  unvollständige,  so  wiederholt  man  die  Procedur  sofort  oder 
verlängert  die  Anästhesie,  indem  man  während  der  Operation  die  Application 
ein-  oder  zweimal  wiederholt.  Bei  den  Versuchen,  ob  bereits  vollständige  An- 
ästhesie eingetreten  ist,  muss  die  Berührung  der  Wimpern  oder  Lidränder  ver- 
mieden werden,  da  letztere  selbst  bei  bereits  eingetretener  Anästhesie  der  Cornea 
noch  Beflexbewegungen  auslöst. 

Staaroperationen  wurden  19,  Iridectomien  22  in  der  Cocalnanästhesie 
verrichtet.  Bei  der  Staaroperation  hat  die  Cocalnanästhesie  den  Vortheil,  dass 
die  Patienten  die  Anlegung  der  Fixirpincette  nicht  empfinden;  auch  vom  Hom- 
hautschnitte  fühlen  die  Operirten  nichts,  solange  derselbe  in  der  Comeoskleral- 
grenze  oder  Cornea  geführt  wird.  Skleralschnitte  sind  selbst  bei  vollkommener 
Cocalnanästhesie  schmerzhaft.  Auch  der  Schmerz,  welcher  bei  der  Operation 
folgte,  schien  nach  Cocaüianwendung  geringer  zu  sein,  als  ohne  dieselbe. 

Bei  Iridektomien  beschränkt  sich  der  Nutzen  nur  auf  die  ersten  zwei 
Momente:  Fixation  und  Homhautschnitt.  Das  Fassen  der  Iris,  das  Abschneiden 
derselben  wird  gefühlt,  sowohl  bei  zwei-  als  fünfprocentigen  Lösungen,  sowohl 
im  Beginne  als  im  Höhestadium  der  Anästhesie  und  selbst  dann,  wenn  die 
Cocalnisirung  wiederholt  wurde.  Gewiss  ist  aber,  dass  auch  in  diesen  Fällen 
die  Irisabschneidung  weniger  empfindlich  ist  als  im  nicht  cocalnisirten  Auge. 
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Schenkl  hat,  wie  Beuss  vor  ihm,  die  CocaSniairang  selbst  bei  Glaukomo- 
perationen  ohne  den  geringsten  Nachtbeil  oder  ungflnstigen  Einfloss  auf  den 
Heilverlanf  und  mit  allen  angegebenen  Yortheilen  vollzogen.  Von  der  Irido- 
tomie gilt  dasselbe,  was  bezüglich  der  Iridektomie  gesagt  wurde.  Bei  Cor- 
nealstaphylomen  hängt  der  Efifekt  des  Cocains  von  der  Art  des  Staphyloms 
ab.  Musste  man  in  der  Güiarkörpergegend  operiren,  so  machte  sich  die  Gocaln- 
wirkung  nur  wenig  geltend,  dagegen  war  dieselbe  in  einem  Falle  von  dfinn- 
wandigen  Staphylom  mit  schmalem  Saum  eines  durchsichtigen  Oorealgewebes 
eine  ganz  auff^ige.  Den  grössten  Vortheil  bietet  die  Oocalnanästhesie  bei 
Extraction  von  Fremdkörpern  aus  der  Cornea.  Es  kann  nun  gar  nicht  mehr 
vorkommen,  dass  man  wegen  eines  Fremdkörpers  in  der  Cornea  die  Fixation 
vornehmen  mflsste.  Der  empfindlichste,  furchtsamste  Patient  stellt  sein  Auge 
mit  Leichtigkeit  in  geeigneter  Weise  ein  und  rührt  weder  mit  dem  Auge,  noch 
mit  dem  Lide,  so  lange  man  mit  dem  Instrumente  in  der  Cornea  manipulirt. 
Strabotomien  verrichtete  Schenkl  drei  in  der  Cocalnanästhesie  ebenfalls 
ohne  Schmerzempfindung  der  Patienten,  bei  einer  Encnleation  liess  ihn  das 
Cocain  ganz  im  Stiche.  Dagegen  leistete  es  gute  Dienste  bei  Spaltung  des 
Thränenröhrchens  (3  Fälle),  des  Chalazion  (5  Fälle)  und  Abtragung  von  Granu- 
lomen (1  Fall).  Bedeutende  Vortheile  gewährt  das  Cocain  bei  lichtscheuen, 
sehr  reizbaren  Patienten  mit  Erosionen,  Fremdkörpern,  einwärts  gestellten 
Wimpern  und  empfiehlt  sich  daher  besonders  in  der  Kinderpraxis.  Auch  die 
durch  Cocain  erzeugte  Mjdriase  lässt  sich  zu  Untersuchungszwecken  mit  Erfolg 
verwerthen  und  hat  insofern  den  Vorzug  vor  dem  Atropin,  als  die  Erweiterung 
der  Pupille  ohne  Behinderung  des  Pupillenspieles,  ohne  wesentliche  Beein- 
trächtigung der  Accommodation  zu  Stande  kommt,  die  maximale  Erweiterung 
in  längstens  zwei  Stunden  nachlasst  und  den  Patienten  in  seiner  Beruftsthätig- 
keit  nicht  stört. 

Vor  und  nach  schmerzhaften  therapeutischen  Eingriffen,  wie  Calomelinsper- 
sion,  Aetzungen  mit  Cupr.  sulf.  oder  Lapissolutionen  ist  das  Cocain  ausgezeich- 
net, die  Kranken  ertragen  diese  Manipulationen  sehr  leicht.  Der  Vortragende 
gedenkt  noch  der  von  Königstein  empfohlenen  Verwendung  des  Cocains  als 
Cosmetikum  und  schliesst  mit  der  Bemerkung,  dass  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen das  Cocain  den  praktischen  Aerzten  gewiss  ebenso  unentbehrlich 
werden  wird,  wie  das  Atropin  und  Eserin,  und  es  wäre  nur  zu  wünschen,  dass 
die  Herbeischafifung  des  Mittels  bald  mit  weniger  Schwierigkeiten  und  mit 
weniger  Kosten  verbunden  wäre,  als  dies  gegenwärtig  der  Fall  ist. 


7)  Caffe'in  ist  ohne  Wirkung  auf  die  Conj.  und  kann  CooaYn  nicht  ersetzen. 
(Argyll  Robertson,  Edinburgh.     Brit.  med.  Joum.    1885.   3.  Jan.) 

8)  S.  Snell,  Sheffield  (Brit.  med.  Joum.  1885.  3.  Jan.)  hat  2  Staarextract., 
2  Discisionen,  2  Iridect.,  3  Schieloperationen  u.  A.  mit  Cocain  verrichtet 
und  glaubt,   dass  dieses  Mitiel  in  vielen  Fällen  die  Narcose  ersetzen  kann. 

9)  Ija  CooaXna  nella  Ghirurgia  oculare,  per  i  dottori  De  Magri  e  Denti, 
dellambulanza  ottalmica  di  Sta.  Corona  presso  TOspitale  Maggiore  di  Milano. 

10)  La  Cooi^a  nella  Terapiaooulare.  —  Communicazione  preventiva  del 
dott.  Giovanni  Grasselli,  Medice  A^iunto  nelV  Istituto  Oftalmico  di 
Milano  diretto  dal  cav.  dott.  G.  Rosmini. 
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11)  Das  Cocain  in  der  Augenheilkunde,  von  Carreras  Aragö  (Bevista 
de  ciencias  m^icas  de  Barcelona,  vom  10.  Dec.  1884). 

Nach  einer  kurzen  Darstellung  der  Entdeckung  Koller 's  und  der  mit 
dem  neuen  localen  Anaestheticum  gemachten  Versuche  berichtet  Verf.  über  die 
in  seiner  Klinik  vorgenommenen  Experimente,  die  er  übersichtlich  in  drei 
Klassen  theilt,  und  zwar:  1)  Physiologische  Versuche  über  den  Einfluss  des 
Cocjilns  auf  die  Augenschleimhaut,  die  Hornhaut,  die  Regenbogenhaut,  sowie  auf 
die  Refraction  und  Accommodation;  2)  therapeutische  Versuche  bei  verschiedenen 
Augenkrankheiten  und  3)  chirurgische  Versuche  mit  Bezug  auf  die  locale 
Anästhesie  des  Auges. 

In  Anbetreff  des  ersten  Punktes  haben  die  Versuche  des  Verf.  zu  den- 
selben Resultaten  geführt  wie  die  Koller 's  und  anderer  Experimentatoren, 
wobei  es  auffiel,  dass  bei  der  mydriatischen  Wirkung  des  Mittels  die  Pupille  in 
einigen  Fällen  ihre  Beweglichkeit  unter  dem  Einflüsse  des  Lichtes  beibehielt 
und  sich  keine  Accommodationslähmung  einstellte.  In  anderen  Fällen  ergab 
sich  eine  leichte  Ciliarisparese,  die  nach  drei  Stunden  aufhörte,  während  auch 
die  Pupille  noch  vor  Ablauf  von  24  Stunden  ihre  normalen  Dimensionen  wieder 
angenommen  hatte.  Diese  Umstände,  sowie  auch  die  Beibehaltung  des  normalen 
Kalibers  von  Seiten  der  Netzhautgefässe,  sind  der  Anwendung  des  neuen  Mydria- 
ticums  in  der  Opthalmoskopie  günstig,  und  Carreras  giebt  ihm  vor  dem 
Atropin  den  Vorzug,  sowohl  um  die  durch  die  Accommodationsparalyse  hervor- 
gerufenen Störungen  zu  verhüten,  als  auch  um  die  Misserfolge  bei  Anwendung 
des  Atropins  in  zu  Grlaucom  geneigten  Individuen  zu  vermeiden. 

Was  nun  i&weitens  die  therapeutischen  Versuche  angeht,  so  waren  sie  sehr 
günstig  in  Fällen  von  lymphatischer,  vasculärer  und  ulceröser  Conjunctivitis  und 
Keratoconjunctivitis;  in  einer  Iritis  syphilitica,  in  welcher  der  abwech- 
selnde Gebrauch  des  Cocains  und  Atropins  eine  Synechie  zum  Reissen  brachte, 
die  den  Atropineintröpfelungen  allein  widerstanden  hatte,  und  in  einem  Falle 
von  Iridocyclitis  mit  Hyphäm  bei  einem  Blinden,  wo  die  Wirkung  des  Cocains 
die  Befürchtung  nicht  aufkommen  liess,  dass  die  günstige  Zeit  zur  Ausschälung 
des  Augapfels  verpasst  werden  könnte. 

In  Bezug  auf  den  dritten  Punkt,  die  chirurgischen  Versuche,  ist  das 
Resultat  mit  Hinsicht  auf  die  locale  Anästhesie  bewundemswerth  gewesen. 
Carreras  hat  das  Cocain  beim  Ausziehen  von  Fremdkörpern  aus  der  Hornhaut, 
bei  der  Exstirpation  eines  Polypen  der  Thranenkarunkel,  bei  Paracentesis  der 
Hornhaut,  Symblepharon  etc.  angewandt,  ohne  dass  die  Kranken  über  irgend- 
welchen Schmerz  klagten.  Bei  der  Katheterisirung  der  Thränengänge  empfanden 
die  Patienten  einen  leichten  Schmerz  im  Augenblick,  wo  das  Weber 'sehe  Messer 
den  tiefen  Theil  dejs  Thränenganges  durchschnitt.  Nach  einer  neuen  Eintröpfe- 
lung,  vor  der  Einführung  der  Bowman'schen  Sonde,  verschwanden  die  von 
der  Reflexwirkung  beim  Berühren  mit  dem  Instrument  herrührenden  Contrac- 
tionsbewegungen,  sodass  man  die  Katheterisirung  auf  eine  für  den  Kranken 
fast  unmerkliche  Weise  ausführen  konnte,  da  niir,  wenn  eine  Brücke  eingerissen 
werden  musste,  sich  ein  leichter  Schmerz  einstellte.  Bei  der  Staaroperation 
endlich  hat  Verf.  die  Anwendung  des  neuen  Anaestheticums  höchst  vortheilhaft 
gefunden  und  zwar  zählt  er  folgende  -  Vorzüge  auf:  1)  Wenn  man  zum  Zweck 
der  Pupillenerweiterung  das  Atropin  durch  das  Cocain  ersetzt,  so  kommt  man 
der  Fortdauer  der  Dilatation  zuvor,  die  leicht  Hernien  der  Iris  hervorrufen 
könnte;  da  aber  andererseits  die  Cocainwirkung  hinreicht,  um  die  Pupille  während 
der  Operation  erweitert  zu  erhalten,  so  hemmt  man  damit  nicht  die  Beweg- 
lichkeit derselben  und  überdies  kann  man  nöthigen  Falls  zum  Eserin   greifen 
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am  die  Zusammenziehung  schneller  zu  bewirken.  2)  Die  Anästhesie  der  Augen- 
schleimhaat  machte  die  Anwendung  der  Lidhalter  überflOssig,  da  die  Finger 
eines  verständigen  Gehilfen  hinreichen  um  die  Lider  offen  zu  halten.  3)  Die 
Unempfindlichkeit  der  Binde-  und  Hornhaut  erlaubte  eine  regelmässige  Function 
und  Oegenpunction  zu  machen,  ohne  eine  Gontraction  des  Augapfels  hervor- 
zurufen, wodurch  Oomplicationen  von  Seiten  der  Regenbogenhaut ,  Linsenvorfall 
und  Glaskörperverlust  vorgebeugt  wird,  welches  Alles  den  Ausgang  der  Ope- 
ration gefährden  würde;  und  schliesslich,  wenn  das  Auge  sehr  reizbar  oder 
empfindlich  ist»  sollte  man  neue  Gocalneintröpfelungen  vornehmen,  ehe  man  die 
Pincette  in  die  vordere  Kammer  einfahrt  oder  eventuell  die  Regenbogenhaut 
einschneidet. 

(Vgl.  auch  S.  28  ff.) 


Klinisehe  Gasnistik. 

Casnlstisohe  Mittheilungen,  von  J.  Hirsch b erg. 

1)  Ein  neuer  Fall  von  Sehnervenleiden  bei  Schädelmissbildung. 
(Vgl.  das  Januarheft  des  Jahrgangs  1883.) 

Ein  20  j.  Student  kam  wegen  Schielens,  da  er  von  den  Commilitonen  des- 
halb so  sehr  geneckt  worden,  dass  er  schon  das  Studium  hatte  aufgeben  wollen. 
Schielen  des  rechten  Auges  und  Schwachsichtigkeit  desselben  besteht  seit  der 
Kindheit.  Convergenz  des  rechten  Auges  von  30^  beim  Reflexversuch,  durch 
Accommodationsimpuls  plötzlich  auf  80 — 100^  ansteigend  und  hin-  und  her- 
schwankend. Links  Sn  XX  in  16',  mit  +  \'i,/'  besser,  und  Sn  l^/g,  G.F.-  und 
Farben-Grenzen  normal.  Rechts  Sn  L  in  15',  mit  +  ^/,o"  besser  und  auch  Sn  1^/3 
in  12".  Beträchtliche  G.F.-Einengung ,  von  der  Nasenseite  her,  bis  auf  2Ö^. 
Die  Farbengrenzen,  sonst  leidlich,  verlaufen  nasenwärts  vom  Fixirpunkt  zwischen 
dem  4.  und  8.  Grad.  Beiderseits  besteht  theilweiser  Schwund  des  Sehnerven 
nach  Entzündung,  mit  weissen  Streifen  längs  der  Netzhautschlagadern.  Der 
rechte  Sehnerv  sieht  so  weisslich  aus,  als  ob  fast  vollständige  Amaurose  des 
Auges  bestände.  Der  linke  Sehnerv  sieht  im  umgekehrten  Bilde  nur  theilweise 
hell  aus;  aber  im  aufrechten  Bilde  tritt  die  zarte  Verfärbung  der  ganzen  Seh- 
nervenscheibe hervor. 

Als  Ursache  dieses  merkwürdigen  Selinervenleidens  ergiebt  sich  Schädel- 
missbildung. Von  dem  Hausarzt  erfuhr  ich,  dass  Fat.  im  8.  Monat  geboren  sei 
und  höchstens  2  Kilo  gewogen;  seine 'Körperentwickelung  war  eine  normale  bis 
auf  die  langsame  Schliessung  der  Fontanellen;  die  kleine  hat  sich  erst  im 
4.  Jahre  geschlossen;  dem  Gymnasialunterricht  hat  er  mühelos  folgen  können 
und  gehörte  immer  zu  den  guten  Schülern. 

Hr.  Geh.-R.  Virchow  war  so  freundlich,  den  Schädel  des  Betr.  zu  unter- 
suchen und  mir  den  folgenden  Brief  zukommen  zu  lassen:  „Der  junge  Mann 
hat  unzweifelhaft  Synostosen  der  Calvaria.  Trotz  der  späten  Ossification  der 
Fontanellen,  die  mir  übrigens  zweifelhaft  erscheint,  würde  ich  geneigt  sein,  eine 
ausgedehnte  Synostose  aller  Nähte  des  Schädeldaches  anzunehmen.  Der  Kopf 
zeigt  sehr  auffällig  eine  compensatorische  Erhöhung  bei  grosser  Kürze,  Jjängen- 
Breiten-Index  83,  Höhenindex  74.  Auffallend  ist  die  Grube  in  der  Richtung 
der  Sagittalis,  die  ich  für  ein  colossal  vergrössertes  Emissarium  halte." 

Am  13.  Novbr.  1884  wurde  ohne  Narcose  nach  Gocalneinträufelung  der 
innere  Gerade  des  rechten  Auges   zurück-   und   der   äussere   vorgelagert.     Der 
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Erfolg  war  sehr  befriedigend.  Am  13.  Decerober  1884  ergab  der  Beflexversuch 
EinBtehen,  die  Fixationsprobe  auf  1^/, — 2'  Einstehen;  bei  Accommodation  auf 
8"  plötzlich  recht  deutliche  Gonvergenz,  die  aber  (wie  ein  augenblicklicher  In- 
tentionskrampf) nur  einen  Moment  anhält,  um  sogleich  einer  normaleren  Stel- 
lung Platz  zu  machen.  (Einen  Fall  von  Divergenzoperation  bei  Sehnervenleiden 
durch  Schädelmissbildung  habe  ich  in  meinen  Beiträgen  I.  37  mitgetheili) 

2)  Das  Forzellanauge. 

Im  Beginn  jedes  Semesters  kommt  es  vor,  dass  Studenten  ein  Porzellan- 
auge für  ein  natürliches  halten.  Aber  sehr  selten  ist  das  porzellanähnliche 
Aussehen  des  natürlichen  Auges  in  Folge  von  krankhaften  Veränderungen. 

Am  13.  Januar  1885  gelangte  die  25  j.  R.  B.  aus  Ostpreussen  zur  Auf- 
nahme. Angeblich  ist  sie  von  jeher  krank  gewesen  an  Hautausschlägen  und 
Knochenleiden.  Es  besteht  wohl  Lues  congenita.  (Auch  der  Bruder,  der  sie 
bringt,  zeigt  Fehlen  der  Nasenbeine,  nach  seiner  Angabe  allerdings  in  Folge  der 
Pocken.)  Vor  9  Jahren  erfolgte  eine  Entzündung  beider  Augen,  die  seitdem 
schwach  geblieben  sind.  Patientin  schiebt  ihr  Leiden  auf  einen  Weich  sei zopf 
—  den  ich  ihr  sofort  abschneiden  lasse. 

Das  rechte  Auge  sieht  Sn  LXX ,  das  linke  CG  :  15',  die  Finger  werden 
beiderseits  excentrisch  gezählt.  Beiderseits  sieht  man  hintere  Synechien  bei  nor- 
malem Augengrund;  links  recht  deutliche  sclerosirende  Bandtrübung  der  Horn- 
haut. Beiderseits  besteht  ohne  jeden  Beizzustand  blasses  flaches  Oedem  der 
gefösslosen  Augapfelbindehaut  bis  in  den  Limbus  hinein;  der  napfförmige  Ein- 
druck eines  Sondenknopfes  bleibt  einige  Zeit  hindurch;  beiderseits  sieht  das 
Auge  so  weiss  aus,  wie  gewöhnliches  Geschirrporzellan,  lieber  die  anatomi- 
schen Verhältnisse  sind  natürlich  nur  Vermuthungen  möglich. 

3)  Zur  Pathologie  des  Keratoconus  pellucidus. 

Die  Trübung  an  der  Kegelspitze  habe  ich  mehrmals  unter  meinen  Augen 
entstehen  sehen: 

a)  p]ine  32  j.  Frau  litt  seit  10  Jahren  durch  Keratoconus  an  Sehstörung, 
die  nicht  zunahm. 

Am  9.  Mai  1884  kam  sie  wegen  Verschlechterung  des  1.  Auges,  die  Tags 
zuvor  eingetreten.  Beiderseits  typischer  Keratoconus.  B.  Sn  1^2  ^^  ^'\  L. 
Sn  XXX  in  2"\  Bechts  sind  in  der  Kegelspitze  einige  ganz  kleine  weisse 
Punkte  sichtbar;  links  ist  ohne  jede  Entzündung  ein  hell  weisses  Infiltrat  der 
ganzen  Kegelspitze  vorhanden,  über  welches  die  intacte  Homhautoberfläche  fort- 
zieht. Am  12.  Mai  wird  das  letztere  wieder  constatirt.  Am  29.  Mai  ist  das 
Areal  nur  noch  leicht  getrübt,  einzelne  weisse  Punkte  und  Striche  sind  darin 
und  an  den  Grenzen  sichtbar. 

Am  12.  Juli  1884  wird  beiderseits  Sn  l^/g  in  l^o — ^ '  gelesen.  Bechts 
sind  einige  weisse  Punkte  nahe  der  Kegelspitze  vorhanden ,  links  eben  solche 
und  auch  eine  feine,  schwach  baumförmig  verästelte  weisse  Linie. 

b)  In  meinen  Beitr.  III.  S.  74  habe  ich  das  merkwürdige  Beispiel  einer 
Spontanbesserung  der  angeborenen  Amaurose  mitgetheilt.  Der  Knabe  wurde  im 
6.  Monat  von  A.  v.  Graefe  für  amaurotisch  erklärt,  im  6.  Jahre  zu  einem 
Bector  gebracht,  bei  dem  er  die  Blindenschrift  erlernte;  aber  im  9.  Jahr  zeigte 
er  immer  deutlichere  Sehkraft  und  lernte  die  Tintenschrift.  Nystagmus,  Diver- 
genz, bds.  Sn  ^Q, :  7\  Prüfung  des  excentr.  Sehens  unmöglich.  Farbenblindheit<. 
Sehnerv  etwas  bleich.  Später  wurde  je  ein  heller  Herd  in  der  Macula  lutea  ent- 
deckt. Die  Sehkraft  ist  noch  etwas  besser  geworden.  Intelligenz  hervorragend. 
Er  hat  das  Gymnasium  durchgemacht  und  ist  fast  immer  der  erste,  obwohl  er 
sich)    um  die  Augen  zu  schonen,  Alles  vorlesen  lässt.     1879    fand   ich    zuerst 
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die  Entwickelung  des  Eeratoconas  pellucidos,  1881  war  derselbe  sehr  deutlich. 
R.  Sn  VII \'2,  L.  Sn  V  in  1—2".  Sehnerv  nur  massig  bleich.  Am  4.  April  1882 
trat  Infiltration  der  Eegelspitze  des  rechten  Auges  ein;  ich  sah  den  Patienten 
an  .dem  nämUchen  Tage.  Keine  Spur  von  Beizzustand.  Das  weisse  Infiltrat 
besteht  aus  feinen  Punkten  und  Strichen,  über  welche  die  intacte  Oberfläche 
fortzieht.  Am  8.  April  sind  kaum  noch  ein  paar  Punkte  übrig  geblieben.  — 
Das  rechte  Auge  war  dauernd  besser  für  die  Feme ,  das  linke  für  die  Nähe. 
Octbr.  1884  besteht  rechts  eine  mehrere  Millim.  breite  weisse  Trübung,  die  in 
der  Mitte  wieder  heller.  Am  30.  Decbr.  1884  ist  die  2 — 3  mm  breite  Figur 
weiss,  von  rosettenartiger  Zeichnung,  die  Oberfiäche  absolut  glatt.  Links  nur 
ein  kleiner  weisser  Punkt  sichtbar.  Conus  unverändert.  Sn  CG  in  4—5'  bds. 
Zahlen  von  So  4  in  3"  bds. 

Man  hat'  die  schon  so  oft  beschriebene  Trübung  fälschlich  von  einer  ober- 
flächlichen Hornhautentzündung  abgeleitet.  Die  Beobachtung  des  Anfangs 
lehrt,  dass  (trotz  H ulke)  davon  keine  Rede  sein  kann.  Es  handelt  sich  wahrschein- 
lich um  eine  Zerreissung  der  Descemetis  oder  ihres  Endothels;  die  Hornhaut 
ist  bei  Keratoconus  gerade  in  der  Mitte  verdünnt;  das  £ammerwasser  dringt  in 
das  Homhantparenchym  und  bewirkt  die  eigenthümliche  Trübung.  (Vgl.  Leber, 
Graefe-Saemisch.   II.  2.   S.  282.) 


Referate,  Uebersetzangen,  Auszüge. 

Beiträge  zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Tabes  dorsalis,  namentlioh 
über  deren  Besiehungen  sor  Syphilis,  von  Prof.  A.  Eulenhurg,  Ber- 
lin.    (Virchow's  Archiv  f.  patholog.  Anatomie  u.  Physiologie  u.  f.  klin.  Med. 
1885.  Bd.  99.) 
Nach   Darlegung    der   geschichtlichen  Entwickelung   der  Frago  vom  ätio- 
logischen  Zusammenhang   der   Syphilis   und  Tabes   und  nach  Würdigung   der 
einander  in  dieser  Frage  gegenüberstehenden  Ansichten,  giebt  Verf.  eine  tabella- 
rische  Zusammenstellung   von  125   Fällen   von   Tabes   dorsalis,   die   innerhalb 
4^/2  Jahren  von  ihm  behandelt  wurden. 

Von  106  tabeskranken  Männern  —  die  19  weiblichen  Patientinnen  wurden 
wegen  der  Schwierigkeit,  Lues  bei  ihnen  anamnestisch  nachzuweisen,  hierbei 
nicht  weiter  berücksichtigt  —  wiesen  28  zweifellose  luetische  Antecedentien  auf. 
11  hatten  Ulcus  molle  ohne  Secundärerscheinungen  acquirirt.  Vorwiegend  traten 
die  ersten  Symptome  der  Uückenmarksaffection  in  den  ersten  15  Jahren  nach 
der  specüischen  Infection  auf,  selten  später. 

In  dem  grossen  Best  der  Fälle,  bei  denen  solche  dyscrasische  Belastung 
nicht  nachzuweisen  war,  fanden  sich  alle  auch  sonst  erwähnten  ätiologischen 
Momente  vor,  neuropathische  Anlage,  schädliche  Witterungseinflüsse,  Strapazen, 
schwere  Gemüthsaffecte,  Traumen,  acute  und  chronische  Krahkheiten,  ausschwei- 
fende Lebensweise. 

Aus  dem  am  Schluss  der  Arbeit  gegebenen  Resum^  erhellt,  dass  £.  wohl 
den  Einfluss  der  Syphilis  für  das  Auftreten  von  Tabes  in  zahlreichen  Fälen 
anerkennt,  ihn  jedoch  mit  obigen  schädlichen  Einflüssen  annähernd  auf  gleiche 
Stufe  stellt.  Er  erblickt  also  in  der  Syphilis  eine  den  ganzen  Organismus 
schwächende  und  daher  ihn  zu  allen  möglichen  Krankheiten  prädisponirende 
Noxe.   Ein  directes  causales  Verhältniss  will  er  nur  für  einzelne  Ausnahmefälle 
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gelten  lassen.  Tabes  ist  nach  seinem  Dafürhalten  gewöhnlich  keine  Bücken- 
marks-Lnes. 

Die  antisyphilitische  Therapie  nützt  oft  in  den  Fällen,  wo  Lnes  vorgelegen 
hat|  nichts;  es  hat  also  durch  die  Betonung  dieses  Ursprunges  der  Tabes  xLie 
Therapie  derselben  einen  wesentlichen  Fortschritt  nicht  gemacht 

In  der  Yerlaufsart  und  in  den  Symptomen,  die  sie  darbieten,  unterscheidet 
sich  die  Tabes  mit  vorhergegangener  Lues  nicht  sehr  erheblich  von  der,  bei 
welcher  jene  vermisst  wird.  Aus  der  tabellarischen  Uebersicht  ergab  sich  allen- 
falls, dass  neuralgische  Symptome  bei  der  „syphilitischen'*  Tabes  häufig  sind, 
wenn  a'uch  nicht  constant  nachweisbar.  Endlich  fand  sich  bei  ihr  öfter  Er- 
krankung cerebraler  Nervenbahnen  und  des  Gehirns  vor,  als  bei  der  andern  Form. 
Von  solchen .  Affectionen  fanden  sich  bei  der  syphilitischen  Tabes  in  des  Autors 
statistischem  Material  Oculomotoriusparalyse  (zeitweise  Diplopie,  Mydriasis,  Pto- 
sis etc.)  7mal,  Mybsis  mit  Pupillenstarre  ömal,  Affection  des  Opticus  (Amblyopie^ 
Ainaurose,  Neuritis,  Sehnervenatrophie)  9mal,  Affection  des  Facialis  2mal,  Affec- 
tion des  Acusticus  Imal,  Hemianopsie  Imal,  Sprachstörung  2mal,  Schwindel  Imal, 
Melliturie  Imal,  Tremor  (des  Kopfes)  Imal. 

Im  Ganzen  sind  oculopupilläre  Symptome  in  58  von  den  125  Fällen,  bei- 
nahe also  in  der  Hälfte  derselben,  beobachtet  worden.  B.  Remak. 


Gesellschaftsberichte. 

Berliner  medioiniache  Gresellsohaft.     Sitzung  vom  7.  Januar  1885. 

Hr.  Schweigger  hielt  den  angekündigten  Vortrag  über  Cocain,  der  zu 
Anfang  dieses  Heftes  abgedruckt  ist. 

In  der  Discussion  (14.  Jan.  1885)  ergriff  zuerst  das  Wort 

Hr.  Seh  öle  r:  M.  H.!  Dem  Lobe,  welches  dem  Cocalnum  muiiaticum  von 
dem  Hm.  Vorredner  gespendet  ist,  schliesse  ich  mich  an,  ja  wäre  hinsichtlich 
der  Anwendung  desselben  bei  der  Altersstaarextraction  nur  noch  geneigt,  das- 
selbe zu  steigern,  wenn  nicht  schon  durch  Hm.  Coli.  Hirschberg^s  Ausfüh- 
rungen in  der  klinischen  Wochenschrift  die  Bedeutung  desselben  bei  dieser  Ope- 
ration in  ausreichendem  Maasse  betont  worden  wäre.  Wenngleich  bei  Augen- 
operationen die  Chloroformnarkose  dadurch  nicht  völlig  umgangen  werden  kann, 
so  ist  es  doch  erfreulicherweise  dieselbe  im  bedeutendsten  Maasse,  ohne  Benach- 
theiligung des  Patienten,  einzuschränken  möglich.  Ein  Moment  scheint  mir  von 
dem  Hm.  Vorredner  indessen  noch  nicht  genügend  betont  zu  sein,  nämlich  der 
erschwerte  Eintritt  der  Blutung,  sowohl  der  oberflächlichen  wie  der  tieferen, 
aus  den  Irisgefössen  stammenden  während  der  Operation,  ein  Vorzug,  welcher 
allein  schon  genügte,  dem  Cocain  eine  ausgedehnte  Anwendung  in  der  opera- 
tiven Augenpraxis  zu  sichem. 

In  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen,  wo  vor  der  Operation  Atropin  und 
Cocain  gleichzeitig  eingeträufelt  worden  war,  erregte  meine  Aufmerksamkeit  die 
excessive  Mydriasis,  welche  auf  diese  Weise  erzielt  wurde.  Ich  beschloss,  dar- 
auf gestützt,  muthmaassend  eine  cumulative  Wirkung  beider  Mydriatica,  die- 
selben auch  gleichzeitig  bei  entzündlichen  Processen  zu  erproben.  In  4  Fällen 
von  Iritis  rheumatica,  einem  Falle  von  Eerato-Iritis  parenchymatosa,  einem  Falle 
von  tieferem  Infiltrat  der  Cornea  und  einem  Falle  von  Resorptionsgeschwür  mit 
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heftiger  entzündlicher  Reizung  wurde  die  gleichzeitige  Anwendung  beider  Mittel 
äusserst  erfolgreich  ausgeführt. 

In  allen  Fällen  wurde  eine  fast  maximale  Mydriasis  mit  Nachlass  aller 
«  entzündlichen  Erscheinungen  in  bedeutend  kürzerer  Zeit  herbeigeführt,  als  es 
unter  gleichen  Verhältnissen  bei  alleiniger  Anwendung  des  Atropins  erfahrungs- 
gemäss  vorauszusetzen  gewesen  wäre.  In  den  ersten  sechs  Fällen  blieben  keine 
Synechien  zurück  und  trat  bald  ein  Nachlass  der  heftigen  Schmerzen  ein.  Des- 
gleichen resorbirte  sich  in  den  5  ersten  Fällen  das  iritische  Exsudat  auffällig 
rasch  und  vollständig.  Wie  stets  war  auch  hier  eine  2  ^/q  Lösung  des  Cocain, 
muriat.  in  Anwendung  gezogen  und  wo  noch  gegen  den  Schmerz  eingewirkt 
werden  sollte,  in  5  minutlichen  Pausen  dreimal  zur  Zeit,  ein  oder  mehrmals  am 
Tage,  eingeträufelt  worden.  Diese  Präsumtion  einer  cumulativen  Wirkung  der 
Mydriatica,  wie  sie  die  Beobachtung  bestätigt  hatte,  bedurfte  indessen  zur  wei- 
teren Stütze  einer  theoretischen  Begründung. 

Mit  Ausnahme  des  OolL  Dr.  Höltzke,  welcher  auf  Grundlage  seiner  Ver- 
suche an  sich  und  Anderen  jeden  Einfluss  des  Cocains  auf  die  Accommodatioii 
bestreitet,  zieht  sich  durch  die  inzwischen  erfolgten  Public^tionen  der  übrigen 
Autoren  als  Fäden  die  Annahme  einer  die  Accommodation  in  leichtem  Grade 
lähmenden  Einwirkung  des  Mittels.  Zwei  an  jüngeren  CoUegen  von  mir  an  der 
optischen  Bank  ausgeführte  Bestimmungen  des  Nahepunktes  ergaben  nach  2  bis 
3  maliger  Cocalneinträufelung  innerhalb  einer  Viertelstunde,  wenn  als  Fixations- 
object  eine  feine  Nadel  oder  feinste  Burchardt'sche  Punktproben,  welche  noch 
erkennbar  waren,  angewandt  wurden,  allerdings  eine  leichte  Abrückung  des  Nahe- 
punktes. Eliminirte  man  indessen,  was  Hr.  Dr.  Höltzke  auszuführen  unter- 
lassen hat,  die  abnorme  Weite  der  Pupille  durch  ein  vorgehaltenes  Diaphragma, 
so  genügte  selbst  ein  solches  von  4—5  mm  Diameter  (Abstand  ca.  1,5 — 2  cm  von 
der  Pupülenebene),  um  jeden  Unterschied  in  der  Nahepunktslage  vor  und  nach 
Cocalneinträufelung  völlig  verschwinden  zu  lassen.  Ebensowenig  ist  ein  läh- 
mender Einfluss  des  Cocains  auf  die  oculopupillären  Fasern  des  Oculomotorius 
nachweisbar.  Nach  Cocalneinträufelung  reagirt  die  Pupille  noch  auf  Licht, 
wenngleich  schwach,  in  Folge  von  gleichzeitiger  Sympathicusreizung.  Durch- 
schneidet man  zuvor  den  Halssympathicus  mit  Excision  des  Gangl.  cervicale 
supremum  beim  Kaninchen,  so  lehrte  mich  ein  ca.  3  Stunden  später  ausgeführter 
Versuch,  dass  alsdann  die  Keaction  auf  Licht  vor  und  nach  Cocalneinträufelung 
dieselbe  bleibt. 

Wie  verschieden  die  Angriffspunkte  auf  die  Innervation  bei  Atropin  und 
Cocain  sind,  zeigt  eine  weitere  Fortsetzung  dieses  Versuches.  Träufelt  man 
nach  vielfach  zuvoi^egangener,  hinsichtlich  der  Aufhebung  der  Pupillenreaction 
gegen  Licht  vergeblicher  Cocaininstillation  ein  Tröpfchen  Atropin  ein,  so  wird 
bekanntermaassen  die  Pupille  vöUig  starr. 

Wiewohl  einem  einigermaassen  im  bezüglichen  Thierexperiment  geübten 
Beobachter  durch  die  abnorme  Blässe  der  Bindehaut,  den  Exophthalmus  und  die 
Betraction  der  Lider  kein  Zweifel  obwalten  kann,  dass  bei  der  Cocalnwirkung 
eine  Beizung  des  Sympathicus  statthat,  so  stellte  ich  den  bekannten  Control- 
versuch  mit  Durchschneidung  des  Halssympathicus  und  Excision  des  Gangl. 
cerv.  supr.  an.  Träufelt  man  alsdann  nach  24 — 36  Stunden  Cocain  in*s  Auge 
der  betreffenden  Seite  ein,  so  findet  nicht  die  geringste  Pupillenerweiterung  statt. 
Dadurch  erscheint  mir  der  Beweis  in  Zusammenhang  mit  dem  Früheren  erbracht, 
dass  das  Cocain  keinerlei  Einfluss,  weder  auf  die  Accommodation  noch  die  pu- 
pillären  Fasern  des  Oculomotorius,  ausübt. 

Wenn  Hr.  Coli.  Höltzke   eine  unbedeutende  Erweiterung  der  Pupille  bei 
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diesem  Versuche  festfitelite,  so  ist  der  Versuch  entweder  zu  früh  nach  der 
Durchschneidung  des  Sympathicus  oder  gar  ohne  Excision  des  Gangl.  cervicale 
supr.  angestellt.  Erst  durch  ein  negatives  Resultat  dieses  Versuches 
ist  erwiesen,  dass  das  Cocain  nicht  lähmend  auf  den  Oculomoto- 
rius  wirkt. 

Auch  dass  das  Cocain  nicht  reflectorisch  auf  den  Sympathicus  —  eine 
Annahme,  der  wir  aus  anderen  Oranden  beipflichten,  sondern  direct  auf  die 
Gefössnervenendigungen  desselben  einwirkt,  läset  sich  aus  diesem  Versuche  des 
Hm.  Höltzke  nicht  ableiten,  wenn  das  Gangl.  cerv.  supr.  nicht  gleichzeitig 
excidirt  wird.  Und  selbst  in  letzterem  Falle  ist  der  Versuch  wegen  des  func- 
tionirenden  Gangl.  ciliare  nicht  einwandsfrei.  In  keinem  Falle  kann  aber  eine 
„geringe  Erweiterung  der  Pupille*'  36  Stunden  nach  der  Cocalneintraufelung 
erst  eintretend,  sowohl  wegen  der  Dauer  des  Beobachtungsverfahrens  und  den 
damit  gegebenen  Irrthümem,  als  wegen  der  beim  Cocain  hinsichtlich  der  Dauer 
der  Einwirkung  allgemein  festgestellten  Erfahrungen,  als  zu  verwerthendes  Be- 
weismoment anerkannt  werden. 

Beizt  nun,  wie  der  Augenschein  lehrt  und  die  bisherigen  Versuche  nicht 
widerlegen,  das  Cocain  den  Sympathicus  und  bedingt  dadurch  eine  Verengung 
der  Gefösslumina  im  Auge,  so  muss  sich  das  auch  auf  andere  Weise  bestätigen 
lassen. 

Injicirt  man  subcutan  keine  zu  grosse  Quantität  einer  Fluorescinlösung 
einem  Kaninchen  nach  zuvorgegangener  Cocalneintraufelung  in  das  eine  Auge, 
so  tritt,  wie  der  Versuch  lehrte,  der  Ehrlich*sche  Streifen,  wie  die  Blaufärbung 
später  auf  dem  cocalnisirten  Auge  ein.  Femer  blieb  die  Masse  des  ausgeschie- 
denen Farbstoffes  längere  Zeit  hindurch  eine  geringere  auf  dem  cocalnisirten 
Auge  mit  seinem  verengten  Geßi^lumen.  Wurde  in's  eine  Auge  Cocain,  in*8 
andere  Atropin  instillirt,  so  verwischte  sich  dieser  Unterschied  bei  einem  zweiten 
Versuchsthiere  mehr,  war  jedoch  immerhin  noch  beim  cocalnisirten  Auge  im 
Sinne  einer  verspäteten  wie  verminderten  Secretion  bemerkbar.  Sehr  auffallig 
hingegen  wurde  dieser  Unterschied  im  eben  aufgeführten  Sinne  für  das  cocalni- 
sirte  Auge,  wenn  auf  der  anderen  Seite  das  Gangl.  cerv.  supr.  und  ein  Stück 
des  Halssympathicus  24  Stunden  zuvor  excidirt  worden  war,  demnach  abnorm 
erweitertes  und  verengertes  GeßUissystem  sich  in  beiden  Augen  gegenüberstehen. 

Schlussresum^:  Während  das  Atropin  den  Oculomotorius  in 
seinen  accommodativen  wie  oculopupillären  Aesten  vollständig 
lähmt  und  den  Sympathicus  schwach  reizt,  lehren  die  directen 
Beobachtungen,  wie  obige  Versuche,  dass  das  Cocain,  muriat.  die 
Trigeminusenden  lähmt,  die  Sympathicusendigungen  reizt,  hin- 
gegen keinen  Einfluss  auf  den  Oculomotorius  ausübt. 

Daraus  lässt  sich  eine  cumulative,  therapeutisch  wirksam  zu  verwerthende 
Einwirkung  beider  Mittel  auf  die  zu  erzielende  Mydriasis  jetzt  leicht  verstehen, 
entwickeln  sich  neue  Perspectiven  für  eine  Nutzanwendung  des  Cocains  bei  ent- 
zündlichen Augenleiden  und  findet  die  experimentell  physiologische  Forschung 
ein  wichtiges  Mittel  zum  Studium  rein  nervöser  wie  trophischer  Vorgänge  im 
Auge  durch  bequeme  Eliminimng  des  Trigeminus. 

Zum  Schluss  kann  ich  indessen  nicht  umhin,  es  für  wünschenswerth  zu 
erklären,  dass  diese  Beobachtungen,  wie  Versuche  einer  weiteren  experimentellen 
Untersuchung  zu  ihrer  Feststellung  unterworfen  werden  möchten. 

(Schluss  folgt.) 
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Jonrnal  -  Uebersicht 

Zehende r's  klinische  Monatsblätter  für  Angenheilkaude.    1885.    XXII.    Januar. 

1)  Eine  neue  Form  von  Missbildung  der  Papilla  nervi  optici,  ver- 
bunden mit  ausgedehnter  Verbreitung  markhaltiger  Sehnerven- 
flBMiem   und  congenitaler  hochgradiger  KursBichtigkeit ,   von   Dr.  0. 

Eversbusch. 
Verf.  beobachtete  bei  einem  15  jährigen  Mädchen,  dessen  linkes  Auge  voll- 
ständig normale  Verhältnisse  zeigte,  am  rechten,  das  hochgradig  amblyopisch 
und  myopisch  war,  eine  eigenthümliche  Missbildung,  welche  auf  eine  Störung 
in  der  Entwickelung  des  Sehnerveneintrittes  zurückzuführen  ist.  Von  einer 
Papilla  nervi  optici  ist  nichts  zu  sehen,  ebensowenig  von  der  Andeutung  einer 
Lamina  cribrosa  oder  einer  physiologischen  Vertiefung  des  Sehnervenquerschnittes. 
Der  Eintritt  des  Opticus  ähnelt  einem  unregelmässigen  Dreieck  mit  horizontaler 
Basis  und  kann  nicht  anpassend  mit  dem  Eingang  eines  Tunnels  verglichen 
werden,  welcher  sich  steil  nach  oben,  hinten  und  nasenwärts  von  dem  Eingang 
entwickelt.  Derselbe  ist  nach  unten  und  nasal  von  einem  vorhangähnlichen  Ge- 
bilde überdeckt,  temporal  von  einer  nahezu  vertical  verlaufenden  Pigmentplatte 
und  nach  oben  von  einem  membranartigen  Gebilde  von  granweissem  Aussehen. 
Der  Grund  des  Sehnerveneintrittes  gleicht  einer  schiefen  Ebene,  deren  grösster 
nasaler  unterer  Theil  grauweisslich  erscheint,  während  der  temporale  und  obere 
eine  dichte  Streifung  zeigt.  Die  Ursprungsstelle  der  Gefässe  ist  nicht  zu  er- 
kennen, dieselbe  ist  von  der  an  'der  nasalen  Papillargrenze  anstossenden  Gewebs- 
partie  überlagert.  Die  Gefässe  treten  aus  der  Papillengrabe  hervor  und  ver- 
lieren sich  sofort  in  der  von  markhaltigen  Nervenfasern  eingenommenen  peri- 
papillären Zone.     (S.  ausführliche  Beschreibung  und  Abbildungen  im  Original.) 

2)  Embolie  eines  Astes  der  Arteria  centralis  retinae  mit  hämorrha- 
gischem Infarkt,  von  Dr.  F.  W.  Hoff  mann. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  plötzlich  eingetretener  Erblindung  des  lin- 
ken Auges,  welche  einen  50  jähr.  Bauer  betrofifen  hatte.  Bei  der  ophthalmosko- 
pischen Untersuchung  zeigt  sich  die  Papille  stärker  geröthet,  als  normal.  Wäh- 
rend die  Venen  überall  deutlich  hervortreten,  erscheinen  die  nach  aussen  und 
innen  verlaufenden  Arterienäste  als  schmale  weisse  Bänder,  nur  nach  oben  und 
unten  lassen  sich  die  arteriellen  Aeste  genau  verfolgen.  Eine  intensive  Netz- 
hauttrübung erstreckt  sich  auf  die  Umgebung  der  Macula  lutea,  welche  sich 
selbst  durch  die  bekannte  Scheibenfigur  kenntlich  macht  und  von  einem  feinen 
Gefassnetz  umgeben  ist.  Die  ganze  aussen  an  die  Macula  sich  anschliessende 
Partie  ist  von  zahlreichen  Blutungen  durchsetzt,  zwischen  welchen  sich  ein  feines 
venöses  Gefassnetz  ausbreitet,  dessen  Aestchen  geschlängelt  oft  geradezu  in 
Blutungen  sich  verlieren.  —  Es  handelt  sich  hier  um  einen  embolischen  Pro- 
cess,  dessen  Quelle  in  der  atheromatösen  Beschaffenheit  der  grösseren  Gefässe 
zu  suchen  ist.  Den  Grund  der  Blutungen  vermuthet  Verf.  in  den  coUateralen 
Zuflüssen. 

3)  Eigenthümliche  congenitale  Bildung  der  Macula  lutea  auf  beiden 
Augen,  von  H.  Magnus. 

Bei  einem  l^/gjähr.  Kinde  war  die  Stelle  der  Macula  lutea  beiderseits  in 
ein  auffallendes  Milchweiss  gekleidet.  Begrenzt  wurde  diese  Färbung  durch  den 
bekannten  weissglänzenden  Reflexring.    In  der  Mitte  der  Macula  trat  der  kirsch- 
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rothe  Fleck  in  Erscheinung,  welcher  sich  in  ein  dunkleres  Centrum  und  einen 
dunkleren  concentrischen  Bing  differenzirte.  Horstmann. 


Vermischtes. 

1)  Cocci  beobachtete  bei  einem  seit  etwa  4  Jahren  an  trachomatteer  Conjunc- 
tivitis mit  starker  Panausbildimg  leidenden  Tagelöhner  nach  einem  Gresichtserysipel, 
das  der  Kranke  im  Hospital  acqoirirte,  eine  ^anz  fiberraschende  Besserung.  Die  früher 
mit  üppigen  Wucherungen  und  zahlreichen  dazwischen  liegenden  CTaugoIben  Kömern 
bedeckte  Conjanctiva  nahm  innerhalb  4  Wochen  ein  normales  Aussehen  an,  der  Pannus 
der  Hornhaut  klärte  sich  in  dem  Grade,  dass  mit  dem  linken  Auge  eine  wenig  grössere 
Druckschrift,  als  die  gewöhnliche,  gelesen  wurde,  während  vor  dem  Einsetzen  des  Ery- 
sipels Finger  nur  in  25— 30  cm  Entfernung  gezählt  werden  konnten.  Rechts  blieb 
allerdings  trotz  der  Aufhellung  der  peripheren  Partien  der  Hornhaut  das  Sehvermögen 
beschränkt,  da  die  Pupillarregion  von  emer  leucomatösen  Narbe  eingenommen  wurde. 

Wenn  weitere  Beobachtungen  die  günstige  Wirkung  des  Erysipels  auf  den  tracho- 
matösen  Process  als  eine  sichere  und  coustante  ergeben  sollten,  so  würde  Verf.  es  nicht 
für  zu  gewagt  erachten ,  die  Impfung  mit  einer  Beincultur  von  Erysipelaskokken  als 
therapeutisches  Mittel  vorzuschlagen  (?). 

[Zum  Glück  für  die  Patienten  wird  dieses  Mittel  nicht  immer  leicht  zu  haben  sein.] 

2)  In  Budapest  ist  die  neue  Augenklinik  (Prof.  Schulek)  eingeweiht  worden. 

3)  Manchester,  England,  9.  Jan.  1885. 
Dear  Dr.  Hirschberg! 

My  friend  Dr.  Samelson  has  been  good  enough  to  translate  the  accompanying 
short  communication  forme;  may  I  ask  the  favour  of  an  Insertion  in  the  Centralblatt 

—    —    —  P.  H.  Mules. 

„Evisceration  of  the  globe." 

Dr.  Mules,  einer  der  Aerzte  des  Manchester  Royal  Eye-Hospital,  hat  die  Exeu- 
teration  des  Bulbus  ganz  in  der  Weise,  wie  Prof.  Alfr.  Graefe,  seit  dem  22.  Oct. 
v.  J.  in  sechs  Fällen  ausgeführt.  Nur  besteht  ein  Unterschied ,  dass,  während  G.  die 
Operation  wählt,  um  die  Gefahr  von  Panophthaloiitis  und  consecutiver  Meningitis  hintan- 
zuhalten ,  M.  zu  derselben  schreitet  in  der  Absicht ,  einen  guten  Stumpf  zu  erhalten, 
in  allen  Fällen,  wo  sonst  Enucleation  verrichtet  wurde,  ausser  in  solchen  von  bösarti- 
gem Tumor.  Mittelst  dieses  Verfahrens  wird  einer  speciiischen  Uveitis  vorgebeugt  und 
mit  ihr  der  Gefahr,  hofft  M.,  von  sympathischer  Erkrankung.  (S.:  D.  H.  Mules,  Se- 
(^ndary  Septic  Ophthalmitis,  in  Knapp's  Archiv.  1884.  Juni.)  Die  nähere  Beschrei- 
bung von  Dr.  M.'s  Fällen  wird  demnäcnst  erfai|fen. 

Bibliographie. 

Augenheilkunde  und  Ophthalmoskopie.  Für  Aerzte  und  Studi- 
rende  bearbeitet  von  Dr.  Hermann  Schmidt-Rimpler,  ord.  Professor  der 
Augenheilkunde  und  Director  der  ophthahn.  Klinik  zu  Marburg.  (Braunschweig 
1885.  628  Seiten.)  Wahrlich,  ein  sehr  nützliches  Buch,  besonders  für  unsere 
Studirenden,  aber  auch  für  die  praktischen  Aerzte;  sogar  der  Augenarzt,  wenn 
er  nicht  zu  denen  gehört,  die  nichts  mehr  lernen,  weil  sie  Alles  besser  zu 
wissen  glauben,  wird  gelegentlich  «das  inhaltreiche  Büchlein  mit  Vortheil  cön- 
sultiren  können. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Einsendungen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschbertr« 

Berlin,  NW.,  36  Karlstr. 
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Berlcliiigung.    (Zur  Ezenteration  des  Bulbus.) 


I.  Beiträge  zu  den  embolischen  Erkrankungen  des  Auges. 

Von  J.  Hirsehberg. 

(Fortsetzung.) 

1.  Ein  seltener  Fall  von  septischer  Embolie  des  Auges  in  Folge 

von  Endocard.  ulc.  bei  einem  Kinde.^ 

„Minna  H.,  13  Jahre  alt,  hatte  vor  2  Jahren  einen  acuten  Gelenk- 
rheumatismus überstanden,  wonach  Mitralinsufficienz  zurQckblieb. 


1  Die  Krankengeschichte  verdanke  ich  Hrn.  Collegen  Paasch. 
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Sie  erkrankte  am  9.  Octbr.  1883  mit  Kopfweh,  Kreuzschmerzen,  all- 
gemeinem Krankheitsgefühl  und  massigem  Fieber.  Als  mit  der  Menstrua- 
tion am  12.  Octbr.  das  Befinden  sich  vorübergehend  besserte,  war  man 
geneigt,  die  vorhergehenden  Beschwerden  als  pramenstruale  aufzufassen. 
Am  Abend  des  13.  Octbr.  indessen  stieg  die  Temperatur  auf  39,8;  auch 
traten  äusserst  heftige  ziehende  Schmerzen  in  beiden  Oberschenkeln  auf. 
Am  folgenden  Morgen  blieb  die  Temperatur  hoch.    Kopfschmerz. 

Eöthung  des  linken  Auges.  Sehvermögen  beeinträchtigt  Die  Milz 
ist  deutlich  vergrössert  und  bei  Percussion  schmerzhaft. 

Am  16.  Octbr.  wird  in  einer  Consultation  mit  Hm.  Sanitätsrath 
Dr.  Zober  der  Verdacht  auf  eine  Endocarditis  ulcerosa  ausgesprochen.  — 
Zum  Bilde  eines  reinen  Typhus  fehlen  die  charakteristischen  Stühle,  sowie 
das  Ileocoecalgeräusch.  Die  Zunge  ist  massig  belegt,  stets  feucht,  Sensorium 
vollkommen  frei.    Starke  Chemosis  der  linken  Conjunctiva. 

Die  Behandlung  besteht  in  lauen  Vollbädern  (27 — 24®  R.),  die  bis 
auf  eine  Viertelstunde  ausgedehnt  werden,  Abreibungen  mit  Essigwasser. 
Peiesnitz  auf  Abdomen.  Innerlich  Chinin.  Zeitweise  Darreichung  von 
Ol.  ricini.  Einreibung  einer  Salbe  von  Extr.  belladonnae  in  die  Umgebung 
des  linken  Auges. 

Weder  Bäder  noch  Chinin  sind  von  nennenswerthem  Einfluss  auf  das 
Fieber,  welches  (mit  vereinzelter  Remission  bis  38.5)  fast  immer  sich  über 
89.0  hält,  40.0  oft  überschreitet  und  zweimal  41.0  erreicht 

Am  19.  Octbr.  wird  eine  Reizung  der  rechten  Pleura  in  den 
hinteren  unteren  Partien  constatirt.  Die  geschwollene  Conjunctiva  umgiebt 
wallartig  die  Hornhaut,  die  Iris  ist  verfärbt.  Sehvermögen  auf  dem  linken 
Auge  ganz  erloschen.    Atropin. 

21.  Octbr.    Starker  Schüttelfrost. 

22.  Octbr.  Aeusserst  heftige  Schmerzen  im  Verlauf  der  Gesichtsnerven, 
am  Halse,  in  beiden  Beinen  (die  in  ihrer  Continuität  gegen  tieferen  Dmck 
empfindlich  sind),  ein  ganz  scharf  localisirter  Schmerz  in  der  linken  kleinen 
Zehe." 

Abends  8  Uhr  fand  ich  in  Consultation  mit  den  Herren  Collegen 
ZoBEB  und  Paasch  das  exquisite  Bild  einer  septischen  Embolie  des 
linken  Auges:  Pericomealinjection,  Chemosis,  Pupille  mittelweit,  unregel- 
mässig, durch  weisse  Masse  adhärent;  weissliche  Glaskörperinfiltration.  S  =  0. 
R  Sn,  On.    Trotz  des  leidlichen  Befindens  stellten  wir  die  Prognose  letaL 

„23.  Octbr.  Die  Schmerzen  haben  nachgelassen.  Abends  exquisit  di- 
kretischer  Puls. 

Am  24.  Octbr.  treten  lebhafte  Schmerzen  in  beiden  Kniegelenken 
auf.  Das  rechte  ist  leicht  geschwollen.  Dnick  in  der  unmittelbaren  Um- 
gebung auch  des  rechten  Auges  wird  schmerzhaft  empfunden.  ALtropin. 
Links  drängt  sich  die  chemotische  Conjunctiva  aus  der  Lidspalte    hervor. 
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Exophthalmus.  Grosse  Unruhe.  Pub  wechselnd,  bald  verschwindend  klein, 
bald  gehoben  und  mehr  oder  miuder  deutlich  dikrotiscb,  120  Schi.  i.  d,  M. 
Eisblase  auf  Herzgegend.    Das  systolische  Blasen  ausserordentlich  laut. 

Seit  Mittag  des  25.  Octbr.  Coma. 

Am  26.  Octbr.  91/4  Uhr  Vorm.  Exitus  letalis. 

Obduction  verweigert." 

Es  ist  merkwürdig,  dass  auch  in  dem  grossen  Handbuch  von  Gbaefe- 
Sabmisoh  der  Bearbeiter  der  metastat.  Chorioiditis,  L.  v.  Weokeb,  auf  die 
ulceröse  Endocarditis  als  ursächliches  Moment  ebensowenig  eingeht  —  wie 
Ablt,  der  zu  einer  Zeit  schrieb,  als  die  Lehre  von  der  Embolie  noch  nicht 
ausgebildet  war.  In  Zibmssen's  Handbuch  (1879.  2.  Aufl.  VI.  §.  94. 
Bosenbteik)  wird  als  Begleiterscheinung  der  diphtherischen  Endocarditis 
sowohl  die  Panophthahnitis  septisch-embolischer  Natur,  wie  auch  die  von 
Litten  entdeckten  Netzhautblutungen  kurz  erwähnt. 

Ich  selber  habe  in  meiner  Arbeit  über  die  puerperale  septische  Em- 
bolie des  Auges  dieses  ätiologische  Moment  gebührend  hervorgehoben.  Die 
Literatur  der  nicht  puerperalen  Formen  ist  ziemlich  dürftig.  Deshalb 
möchte  der  obige  Eall  einer  nach  Gelenkrheumatismus  und  consecutiver 
Mitralinsufßcienz  entstandenen  ulcerosen  Endocarditis,  die  bei  einem  Kinde 
unter  typhoiden  Erscheinungen  tödtlich  verlief  und  zur  metastat.  Lidocho- 
rioiditis  führte,  immerhin  von  einigem  Interesse  sein. 

2.    Ein  geheilter  Fall  von  rheumat.  Embolie   beider  Augen  bei 

einem  Einde. 

Ein  noch  seltenerer  Fall  ist  der  folgende,  der  einerseits  an  die  von 
Knapp  discutirte  Frage  anknüpft,  ob  die  septische  Embolie  unter  Umstän- 
den heilbaj  sei,  und  die  Frage  in  bejahendem  Sinne  beantwortet,  andrer- 
seits durch  die  Eigenartigkeit  der  Residuen  an  gewisse  Formen  der  ver- 
gleichenden Pathologie  (sogen.  Mondblindheit  der  Pferde)  erinnert. 
Denn'dass  metastat.,  eitrige  Olaskörperinfiltration  zur  Luxation  der  Linse 
führt,  dabei  aber  der  Augengrund  gut  sichtbar  bleibt,  dürfte  beim 
Menschen  nur  ganz  ausnahmsweise  zur  Beobachtung  gelangen. 

Am  13.  April  1882  wurde  mir  der  17j.  Wilh.  G.  aus  Berlin  vorge- 
stellt mit  einem  so  eigenthümlichen  Befunde,  dass  ich  zunächst  zu  einer 
genauen  Anamnese  schreiten  musste. 

Im  Alter  von  18  Monaten  wurde  der  bis  dahin  gesunde  Knabe,  Sohn 
gesunder  Eltern,  von  sehr  schwerem  acutem  Gelenkrheumatismus  befallen. 
Das  Kind  lag  6  Wochen  mit  eingewickelten  Gelenken  und  vermochte  kein 
Glied  zu  rühren.  In  der  ersten  Woche  der  Erkrankung  rötheten  sich  beide 
Augen  und  wurden  für  8  Tage  geschlossen  gehalten.  Als  sie  wieder  ge- 
öffnet wurden,  entdeckte  man,  dass  das  Kind  nichts  sah.  Sechs  Wochen 
nach  Beginn  des  Bheumatismus  wurde  es  in  die  v.  GBAE^E'sche  Klinik 
gesendet,  verblieb  dort  drei  Wochen,  Atropin  wurde  eingeträufelt;  8  Tage 
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nach  der  Baokkehr  fing  der  Kltme  an,  mit  den  Händen  nach  voigehal- 
tenen  Gegenst&nden  zu  greifen;  ganz  allmählich  wurde  die  Sehkraft  besser^ 
der  Knabe  lernte  lesen. 

Soweit  der  genaue  Bericht  der  sehr  intelligenten  Mutter.  Ich  schliesse 
jetzt  einen  Brief  des  Hm.  Gollegen  Sajateb  aus  Posen  an: 

„Wilhelm  G.  wurde  als  Kind  vom  acuten  ArtJoularrheumatismus  be- 
fallen. Im  Verlaufe  desselben  wurden  die  bis  dahin  ganz  gesunden  Augen 
von  einer  fulminanten  Iridochorioiditis  ergriffen,  die  zu  acuter  Ezsudation 
in  beiden  Bulbi  führte.  —  Nach  Ablauf  des  Gelenkrheumatismus  kam  das 
Kind  zu  v.  Gbaefe  in  die  Klinik.  Nachstehend  die  getreue  Copie  des  mir 
am  6.  April  1866  von  Gbaefb  zugesandten  Briefes: 

,,„y.  H.  C!  Das  Kind  G.  stellt  allerdings  eine  ebenso  eiceptionelle  als 
in  prognost  Beziehung  trübe  Pathogenese  dar.  Es  handelt  sich  um  eine 
Form  von  Iridochorioiditis ,  welche  der  bei  der  Meningitis  cerebrospinalis 
durchaus  analog  ist.  Bechterseits  verräth  das  starke,  gelbe  Schillern  vom 
Augenhintergrunde ,  die  Eiteransammlung  in  der  vorderen  Augenkammer 
u.  s.  w.  ein  massenhaftes  subretinales  Exsudat,  vermuthlich  mit  totaler 
Netzhautablösung,  spes  nulla.  Links  ist  ebenfalls  subretinale  Exsudation 
vorhanden,  doch  kann  ich  über  deren  Umfang  und  Natur  derselben  nach 
der  einmaligen  Untersuchung  mich  noch  nicht  aussprechen.  Ich  werde 
suchen  in  einigen  Tagen  darüber  in's  Klare  zu  kommen  und  bei  Rückkehr 
des  Kindes  noch  eine  Notiz  darüber  hinzufügen.  Der  Hoffnungsschimmer 
für  dieses  Auge  ist  natürlich  ebenfalls  nur  gering,  da  diese  Zustände  in 
der  Begel  zu  dem  bekannten  Bilde  von  Atrophia  bulbi  und  Cataracta  ao- 
creta  fahren.  —  In  Verbindung  mit  Gelenkrheumatismus  habe  ich  wohl 
zuweilen  Iritis  serosa  cum  Keratitide  mit  Glaskörperleiden  entstehen  sehen, 
niemals  aber  eine  solche  deletäre  Chorioiditis.  Inzwischen  bleibt  jeder 
Rheumatismus  in  diesem  Alter  eine  so  exceptionelle  Affection,  dass  ihr  Auf- 
treten vielleicht  noch  eine  wesentlich  andere  Bedeutung  als  die  übliche  hat 

Mit  d.  b.  Empf.  etc.  etc.  A.  v.  Gbaefe."" 

Das  Kind  kehrte  nach  Posen  mit  der  Anweisung  zurück,  längere  Zeit 
Corrosivalbuminat  (Hg.  mur.  corr.)  interne  und  consequente  Atropinisirung 
der  Augen  zu  gebrauchen.  Das  geschah  auch  und  die  üble  Prognose 
Gbaefe's  hat  sich  in  dem  von  ihm  befürchteten  Umfange  nicht  erfüllt. 
Was  den  Schluss  des  GBAEFE'schen  Briefes  betrifft,  so  ist  die  Seltenheit 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  im  Kindesalter  anzuerkennen,  da  ich  den- 
selben in  35  Jahren  nur  5 — 6  mal  beobachtet  habe,^  darunter  aber  2  Fälle 
mit  Recidiven;  allein  eine  andere  Bedeutung  kann  ich  der  Affection  im 

^  Vgl  Polyarthr.  rheum.  acat  Sbhatob  (Zixmbsen.  2.  Aufl.  1879.  XIII.  1.  8. 19): 
„Bauchfüss  hat  in  rier  Jahren  anter  15,000  Säuglingen  nur  2  mal  Polyarthritis  beob- 
achtet, WiBDBBHOFEB  sah  einen  Fall  in  der  Wiener  Findelanstalt  bei  einem  ca.  S  Tage 
alten  Kinde,  in  8  Jahren  den  einzigen  unter  70,000  Kindern,  Stägeb  einen  bei  einem 
4  Wochen  alten  Kinde,  R  Dbmmb  bei  einem  9  Wochen  alten  Mädchen.    Hbnoch  theitt 
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Kindesaltor  nicht  zuerkennen,  als  dem  gleichen  Leiden  des  späteren  Alters. 
Anch  bei  W.  G.  y^lief  das  Leiden  typisch,  aber  ohne  endocaidiale  A&c- 
tioiB,  soweit  ich  mich  erinnere.  Es  ist  also  kein  sicherer  Anhalt  fQi  die 
Annahme,  dass  ein  emboliseher,  durch  Endocarditis  veranlasster  Frooess 
vielleicht  das  Augenleiden  erzeugt  habe.  Li  der  Praxis  eines  Gollegen  com- 
plicirte  sich  der  acute  Articularrheumatismus  ebenfalls  mit  einer  Chorioi- 
ditis acutissima  und  totalem  Verlust  beider  Augen.  Der  O.'sche  Fall  ist 
daher  kein  XJnioum  fftr  mich.'' 

Status  praesens  vom  18.  April  1882,  16  Jahre  nach  der  Augen- 
entzündung: Rechter  Bulbus  reizlos,  von  normaler  Form  und  Gonsi- 
stenz,  in  convergirender  Stellung.  Hornhaut  klar.  Die  Pupille  hat  um- 
gekehrte 8-Eorm:  die  untere  Hälfte  des  Pupillenrandes  ist  mittelweit,  mit 
einem  Bind^ewebsstreifen  umsäumt  und  an  die  Linse  angewachsen;  die 
obere  Hälfte  ist  stark  erweitert,  so  dass  nach  oben  nur  3 
ein  ganz  schmaler  Saum  der  Lis  geblieben.  Die  Linse 
ist  nach  unten  luxirt  (und  ein  wenig  nach  innen),  so 
dass  der  obere  Band,  bei  focaler  Beleuchtung  metallisch 
glänzend,  etwa  in  der  Höhe  des  Bandes  einer  mittel- 
weiten Pupille  sichtbar  wird,  und  zwischen  oberem 
Linsenäquator  und  oberem  Pupillarrand  ein  Zwischen- 
raum von  2 — 8  nmi  übrig  bleibt.  Die  Linse  zeigt 
schichtstaarähnliche  Trübung,  die  aber  unvollständig  ist, 
nämlich  hinten  höher  hinaufreicht  als  vorn,  so  dass  ge-  ^  g  dw  /'Äußren - 
wissermaassen  der  Bing  nicht  geschlossen  ist,  in  der  '  erandes. 
ciroulären  Trübungssohicht  der  vordere  obere  Quadrant   gir^fon  ^a^^i^  Ar^ 

fehlt  terien.     a^  Arterie 

Glaskörper  frei  von  Flocken.  ^^^  VeM^I?^?^ 

Augengrund  nicht  ganz  bequem  sichtbar,  so  dass  ripher. Pigmentrer- 
man  sich  mit  dem  umgekehrten  Bilde  begnügen  muss  ändenmgen. 
(vgl  Fig.  1).  Lnmerhin  erkennt  man ,  dass  die  Papilla  optica  nicht  atro- 
phisch ist;  dass  von  ihr  nach  oben  und  unten  Bindegewebsstreifen  in  die  Netz- 
haut hineinziehen,  dass  die  Arteria  nasalis  inferior  einen  weissen  Faden 
darstellt  (durch  Wandverdickung,  Perivasoulitis);  und  dass  in  der  Peri- 
pherie des  Augengrundes  dunkle  confluirende  Pigmentveränderungen  nach- 
weisbar sind. 

Auch  das  linke  Auge  ist  reizlos,  von  normaler  Form  und  Gonsistenz, 
die  Hornhaut  klar.  Auch  hier  stellt  die  Pupille  eine  umgekehrte,  aber 
schräg  li^nde  8-Form  dar:  das  äussere  untere  Drittel  des  Pupillamuides 
ist  nicht  erweit^  und  adhärent,  die  übrigen  zwei  Drittel  stark  erweitert, 
aber  gleichfalls  adhärent. 


die  Erkrankung  eines  10  monatl.  Kindes  mit  and  Roqkb  hat  je  einen  Fall  bei  einem 
2j.  nnd  8j.  Kinde  beobachtet/* 
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Netzförmige  Papillarexsadaäonsmembran  aus  zartem  Bindegewebe; 
umsohriebene  Corticalstreifen.  Linse  an  normaler  Stelle.  Prapapillare 
Glaskörperflocke.  Papille  nndentlich  begrenzt;  bläuliche  Bindegeweb^streifen 
gehen  von  derselben  nach  oben  und  nach  unten  in  die  Netzhaut  In  der 
Peripherie  des  Augengrundes^  besonders  nach  unt^n,  sind  schwarze,  dicht'- 
gedrängte,  auch  netzförmig  confluirende  Herde  sichtbar.    (Vgl.  Fig.  2.) 

Das  rechte  Auge  erkannte  mit  +  3"  Sn  XVI  Buchstaben ,  das  linke 
las  ohne  Glas  Sn  2 V2  ^  4".  G.  F.  beiderseits  frei  von  gröberen  Verände- 
rungen; eine  ganz  genaue  Prüfung  war  nicht  durchführbar. 

Separatübungen  des  rechten  Auges  wurden  verordnet  und  hatten  den 
erwarteten  Erfolg:  am  15.  August  1882  und  4.  Mai  1883  las  das  Auge  mit 
+  3"  Sn  VnVj  mühsam. 

Der  junge  Mann  war  sonst  frei  von  palpablen  Veränderungen;  die 
Herzaction  stürmisch,  aber  ein  organischer  Herzfehler  nicht  nachweisbar. 

was  auch  durch  die  Untersuchung  des  Hm.  Geh.  Rath 
Letden  bestätigt  wurde. 

Nichtsdestoweniger  betrachte  ich  den  Fall  als  embo- 
lische metastatische  Ophthalmie  nach  Rheumat.  acut,  von 
beschränkt  septischem  Charakter.  Ob  das  Bheumatismus- 
gift  als  solches  oder  durch  Producte  einer  Endocarditis  das 
Verstopfungsmaterial  geliefert,  wage  ich  nicht  zu  entschei- 
den; möchte  aber  bei  dieser  Gelegenheit  auf  Vibchow's 
Fig.  2.  Ausspruch  hinweisen,   dass  ein  Theil  der  rheumat.   und 

\^e     und^s^°    *^*^^"  -^"^Wyopieu  (Amaurosen)  embolischer  Natur  ist. 
1.  2.  1  In  der  vortreölichen  Monographie  Senatob's  (Zibms- 

a.  a.  j  wie  r.       gj.jj»g  Handbuch.   2.  Aufl.   1879.  XHI.  1.)  fehlt  fast  jeder 
o.'o.'opacitaten     Hinweis  auf  eine  embolische  Erkrankung  des  Auges  in 

des  GlaBkönjers     y^jigg  j^r  acuten  Polyarthritis  rheumat. 
vor  der  Fapilie.  °  *^ 

In  dem  Handbuch  der  Augenheilk.  von  Graefe- 
Sabmisch.  (1876.  IV.  2.  S.  633)  wird  die  Beobachtung  von  Schmtdt- 
Remplbe  citirt,  der  (in  A.  v.  Geabpe's  Arch.  XVIII.  1.  S.  28)  einen 
Fall  von  metastatischer  Iridochorioiditis  nach  acutem  Gelenkrheumatismus 
ohne  Herzaffection  angedeutet,  aber  nicht  genauer  beschrieben  hat.^ 

3.    Die  partielle  blande  Netzhautembolie 
hat  ein  ganz  charakteristisches  Krankheitsbild,  das  man  an  typi- 
schen und  frischen  Fällen  studiren  muss.    In  späteren  Stadien  ist  die 
Diagnose  nur  mögUch,  wenn  man  die  früheren  genau  kennt 

L  Marie  R,  17  Jahre  alt,  kam  am  21.  März  1882,  6  Uhr  Nachm. 
Tags  zuvor  hatte  sie  beim  Heimweg  von  der  Schule,  um  1  Uhr,  plötzlich 
ein  Flimmern  vor  dem  linken  Auge  und  hochgradige  Sehstörung  beobachtet. 

^  ,,Iii  dem  FaU  von  metast.  Chorioid.  bei  acutem  Gelenkfhenmat.  fehlten  Hen- 
affectionen  und  embolische  Erkrankungen." 


Sie  wuide  sofort  zu  Bett  gebracht.    Nachm.  am  5  Uhr  schien  es  besser 
und  so  ist  es  bis  jetzt  geblieben. 

Vor  2  Jahren  hatte  sie  am  Veitstanz  gehtten,  immer  an  Heizkli^fen, 
aber  angeblich  nicht  an  organischer  Herzkrankheit,  überhaupt  aich  immer 
ganz  gesund  gefühlt 

Der  Augenspiegel  zeigt  links  das  typische  Bild  der  partiellen 
Embolie  und  zwar  in  der  Arteriola  temporalis  superior  (vgL  Fig.  3, 
ao&echtes  Bild).  Papilla  lilar.  Arteriola  t.  s.  etwa  in  Vs  P-  (=  0,75  mm) 
Entfernung  vom  Sehnervenrande  auf  kune  Strecke  von  weisstichem  Exsudat 
verschleiert  und  unmitt«lbar  darnach  auf  die  Hälfte  ihrer  Breite  reducirt, 
fast  fadenförmig.  Han  kann  die  Arterie  noch  weiter  nach  der  Peripherie 
verfolgen ,  sieht  aber  im  ^^ 

umgekehrten    Bilde    gar  y-ji^^S^ 

keinen,  im  aufrechten  nur  ^^it^a^^^i? 

einen  schwachen  Keflei- 
streifeu  aa  derselben.  Ihr 
ganzer  Verbreitungsbezirk 

in  der  Netzhaut  ist  weiss-  ^  -/^ 

lieh,  ödematüs.  Wer  dies 
Bild  nicht  kennt,  könnte 
es  für  Netzhautablösung 
halten  —  eine  Verwechse- 
lung ,  die  thatsächhch 
mitunter  vorzukommen 
scheint.  Keine  Spur  von 
Netzhautblutungeu.  Die 
untere  Grenzlinie  des  öde- 
matösen  Netzhautsecters 
zieht  ^t  horizontal,  ist 
nicht  ganz  geradlinig,  aber 
scharf  gezeichnet.  Jenseits 
der  Vena  t.  s.  geht  das 
weisslicbe  In&ltrat  allmäh- 
lich in  den  normal  rothen 
Angengnmd  ober;  ebenso 
nach  oben,  gegen  den  Aequator  zu.  Bei  liehtschwachem  Spiegel  im 
aufrechten  Bilde  (Oasfiamme  zur  Beleuchtung)  erscheint  das  Netzhaut- 
inflltrat  mehr  granblau  als  weissHch,  das  Blut  der  betroffenen  Netahaut- 
arterie  jenseits  der  Verstopfung  erscheint  schwärzlich,  wie  venös.  Das  Auge 
erkennt  mit  —  Vai"  8q  3tXX :  15';  Sn  I'/.  wird  in  10"  gelesen;  im  Ge- 
sichtsfeld fehlt  mit  scharfer  Trennungslinie  der  innere  untere  Quadrant  bis 
auf  5  Grad  vom  Centmm.  {Vgl.  Fig.  4,  welche  die  Messung  vom  SO.  März 
1882  enthält.)    K.  Sn,  Oii. 


Fig.  3. 
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Heizaoüon  stOnnisch,  lusaffioienz  der  Mitralklappe:  ^stoüsobes 
Geränscb,  Teistärkter  2.  Pulmoiialarterienton. 

Urin  ohne  Zxaikm  and  Etwon. 

Am  folgenden  Tage  (22.  Ifäiz  1883)  ist  dei  Befand  fast  eben»,  av 
der  periphere  Theil  der  Art.  t  s.  heller  roth. 

Am  25.  Man  1882  begiaut  der  Toüoale  Band  des  ödematösen  Sec- 
tora  neben  der  Yene  xboa  lichter  zu  werden,  ebenes  die  änsserste  F«i- 
pberie,  während  in  der  Nähe  des  Metihaatcentnims  die  Veränderoag  meh 
sehr  ausprägt  ist 

COS 


Flff.  *. 

Am  27.  März  1862  ist  die  horizontale  TrennungsUnie  des  Netzhaat- 
infiltrates  noch  scharf,  die  verticale  verschwommen,  überhaupt  jenseits  der 
Vena  t  s.  die  helle  Verfärbung  der  Netzhaut  nur  noch  minimid. 

Am  30.  März  1882  ist  der  GJ'.-Defect  geringer  (b^innt  15"  vwn 
Fixirpunkt,  nicht  mehr,  wie  ursprünglich,  5"!)  Das  Mematöse  Dreieck  ist 
schmaler,  nur  noch  late»lwärts  ?on  der  Vene  nachweisbar.  Die  Arterie 
scheint  an  der  yerdeckten  Stelle  etwas  schmaler  zu  werden,  jenseits  der 
Yerdeckung  aber  wieder  die  normale  Breite  anzunehmen. 

Deobr.  1884  ist  nach  brieflicher  Mittheilung  die  Sehfunction  wie  im 
März  1882. 
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Dieser  Fall  dfirfte  mit  die  frischeste  Beobachtang  einer  sicherea  und 
reinen  Embolie  eines  Astea  der  Art  cmtr.  ret.  darstellen.  28  StimdaB 
nach  der  SehatSrong  kam  die  Fatienttn  zur  Beobachtonf;.  Blotnngni 
üdilten.  Den  h&morriH^isohen  Infaitt  eines  Netahautquadiant«) ,  entapre- 
dwDd  einem  der  4  benanoten  Aeste,  möchte  ich  nicht  ohne  Weitem 
immer  aof  Embolie  beziehen.  Deiartige  l^lle  habe  ich  öfters  beobachtet. 
Gemeinhin  fehlt  dabei  ein  oi^fanisches  Herzleiden,  das  doeh  im  obigwi 
Falle  mit  voller  Evidenz  nacl^wiesen  werden  konnte.  Di^jtwigen, 
welche  in    der  Mf^rität  der  Epischen  Fälle  von  Netihantembolie    den 


Fig.  6. 

Nachweis  eines  solchen  Herzleidens  vennissen,  werden  eben  die  Diagnose 
einer  Embolie  der  Centralarterie  weiter  fassen ,  als  ich  es  in  voller  Ueber- 
«iustämmung  mit  den  klassischen  Schriftstellern  über  diesen  Gegenstand, 
namentlich  A.  t.  Grabve,  fär  gerechtfertigt  halte. 

IL  Ein  sohon  älteres  Fiäolein  (ca.  55  J.  alt)  kun  am  26.  Nov.  1880 
in  die  Sprechstunde  mit  der  Klage,  dass  seit  2  Tagen  vor  dem  linken  Auge 
von  oben  her  ein  S<diatten  herabhänge.  Beiderseits  Cat  incip.  B.  mit 
+  '/,o"  Sn  XL  :  15',  mit  +  Vs"  Sn  2  in  8",  GJ.  frei.  On.  L.  Sn  C  :  16', 
mit  +  V»o"  besser,  mit  +  Va"  ^^  ^'It  ">  8".  Bei  Lampenlicht  fehlt  dem 
Oesichtefeld  fast  der  ganze  innere  obere  Quadrant  bis  auf  etwa  3"  vom 
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Fixirpunkt ,  und  ein  angrenzender  schmaler  Streifen  des  äusseren  oberen 
Quadranten;  bei  Tageslicht  ist  die  G.F.-Beschränkung  gering  (vgl  Fig.  5). 
Die  linke  Papilla  ist  ein  wenig  bleich,  die  Art.  temp.  inferior  eng.  Hyper- 
trophie des  Unken  Ventrikels,  Rigidität  der  Caroüden,  starke  Schlängelung 
der  TemporaUs,  während  an  den  Radialarterien  die  Atherose  weniger  aus- 
gesprochen ist.  Urin  frei  von  Eiweiss,  Zucker  und  geformten  Bestandäieilen, 
von  saurer  Reaction  und  einem  spec.  Gew.  von  1018  bei  17^  C. 

Die  vermuthete  Diagnose  einer  partiellen  Embolie,^  und  zwar  der 
Arteriola  temporalis  inferior,  konnte  erst  am  16.  Decbr.  1880  zur  Gewiss- 
heit erhoben  werden:  Papilla  nicht  wesentlich  verändert;  aus  gemeinschaft- 
lichem unterem  Ast  entspringt  erstlich  die  Nasalis  inferior  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  und  zweitens  als  weisser  Faden  die  Temporalis  inferior. 
Letztere  wird  bald  unsichtbar;  nicht  weit  von  dem  Ende  des  Fadens,  in 
derselben  Richtung,  liegt  ein  weisser  Fleck  und  nahe  dabei  eine  zarte  Blu- 
tung. Die  Perivasculitis  des  genannten  Arterienastes  machte  mehr  und 
mehr  Fortschritte  (vgl.  Fig.  6),  die  Function  blieb  bei  längerer  Beobach- 
tung unverändert,  nur  dass  die  Grenze  des  abendlichen 
G.F.  nicht  3^,  sondern  8^  vom  Fixirpunkte  anhob. 

in.  Am  5.  Febr.  1884  kam  ein  18  j.  Fräulein  mit  der 
Klage,  dass  es  ihr  im  Gesichtsfeld  des  1.  Auges,  nach  oben, 
vor  einem  Vierteljahre  plötzlich  eines  Nachmittags  unter 
Schwindelgefuhl  schwarz  geworden  und  seitdem  so  ge- 
blieben. Ausserdem  leidet  sie  an  Herzklopfen  seit  der 
Schulzeit,  nachdem  sie  im  6.  Jahre  einen  Gelenkrheuma- 
tismus überstanden. 

Die  objective  Untersuchung  ergiebt:  Stenosis  ostii  ve- 
*^'  ^'  nosi  sinistri  und  Insufif.  valv.  mitral.    Starkes  präsystoli- 

sches, in  die  Systole  sich  hineinziehendes  Geräusch  an  der  Herzspitze; 
starke  Dilatation  des  rechten  Ventrikels.  Das  rechte  Auge  ist  in  jeder 
Beziehung  normal,  das  linke  hat  zwar  nohnale  Sehschärfe,  jedoch  fehlt 
der  mediale  obere  Quadrant  des  G.F.  Dementsprechend  ist  allein 
die  Arteriola  temporalis  inferior  wesentlich  verändert,  zuerst  (auf 
der  Papilla)  conisch,  dann  stark  verengt;  wird  hierauf  etwa  0,5  mm  vom 
entsprechenden  Papillenrande  durch  einen  weissen,  glänzenden,  prominenten, 
zackigen  Körper  (von  etwas  grösserer  Breite  als  die  normal  gebliebene  Arte- 
riola nasal,  inf.)  verdeckt  und  zieht,  weiterhin  verengt,  wiewohl  nicht  faden- 
förmig, zur  Peripherie.  — 

Wenn  der  eine  der  beiden  Hauptäste  der  Centralarterie  verstopft  ward, 
so  fehlt  natürlich  im  G.F.  nicht  ein  Sector,  sondern  die  Hälfte. 

IV.  Am  16.  Sept.  1883  kam  ein  28  j.  Fräulein  mit  der  Klage,  dass  sie 


^  AUerdingB  könnte  man  auch  Verstopfung  (Ischämie)  der  atheromatösen  Arteriola 
annehmen!    ' 
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vor  12  Tagen  ganz  plötzlich  die  untere  Hälfte  des  G.F.  vom  r.  .Auge  ein- 
gebüsst  habe.  L.  Sn,On.  R.  Sn  L  :  15',  Defect  der  unteren  G.-P.»Halfte 
bis  auf  1(F  vom  Fixirpunkt.  Die  obere  Hälfte  der  Papilla  und  von  da 
ausgehend  der  Retina  zeigt  deutliches  Oedem,  während  die  untere  normal 
ist.  Der  obere  Ast  der  Art.  centr.  mit  den  beiden  Zweigen  (temp.  und  nasal.) 
ist  intact  mit  normalem  Reflexstreifen ;  der  untere  Ast  mit  seinen  beiden 
Zweigen  ist  fadenförmig  und  ohne  sichtbaren  Reflexstreifen. — 

Ja,  die  G.-F.-Beschränbmg  kann  noch  weiter  gehen,  so  dass  nur  ein 
Quadrant  (mit  den  angrenzenden  Zonen  der  beiden  benachbarten)  übrig 
bleibt. 

V.  Das  24  j.  Fräulein  M.  E.  aus  D.  kam  am  21.  April  1881  mit  der 
Klage,  am  22,  März  unter  Schwindel  auf  dem  r.  Auge  nahezu  blind  ge- 
worden zu  sein.  L.  Sn,  On.  E.  Finger  auf  3',  +  6"  Sn  XVI  in  6".  Nur 
der  äussere  untere  Quadrant  ist  erhalten  und  das  daran  grenzende  Drittel 
resp.  Hälfte  des  äusseren  oberen  und  inneren  unteren;  innen-oben  zieht 
die  G.-F.-6renze  etwa  5®  vom  Fixirpunkt  Nahe  der  Papille,  aussen-unten, 
beginnt  ein  helles  bläuliches  Netzhautödem,  das  nach  der  Peripherie  zu 
dreieckig  sich  ausbreitet  und  hart  an  dem  unteren  Rand  der  Macula  vorbei- 
zieht. Die  Arteriola  temp.  inf.  ist  verdünnt  und  zeigt  weisse  Einscheidung; 
auch  die  temporalis  sup.  ist  verdünnt;  die  nasalen  Aeste  und  das  auf  der 
Papilla  sichtbare  Ursprungsstück  aber  normal.  Herz  und  Urin  anscheinend 
normal. 

Am  16.  Mai  1881  ist  das  G.F.  fast  wie  zuvor,  centrale  Sehschärfe 
(mit  Bücksicht  auf  einen  alten  Hornhautfleck)  nahezu  normal,  nämlich 
Sn  XL  auf  15'.  Netzhautödem  geschwunden;  umschriebene  Periarteritis 
zurückgeblieben.  — 

Es  giebt  noch  ein  anderes  Krankheitsbild,  das  wohl  auf  partielle 
blande  Embolie  der  Art.  centr.  ret.  —  vielleicht  der  maculären 
Aeste!  —  bezogen  werden  kann;  es  ist  häufiger  als  das  erstgenannte  und 
durch  ein  centrales  Scotom  charakterisirt  Ein  Beispiel  davon  statt 
vieler: 

VI.  Wilh.  R.,  69  J.  alt,  aus  Berlin,  kam  am  6.  Januar  1882  wegen 
plötzlich  und  ganz  kürzlich  entstandener  Sehstörung  des  I.  Auges. 

R  SnC:16',  mit  +  V^/'  Sn  70;  mit  +8"  Sn  3  in  12".  G.F. 
frei.  On.  L.  Pinger  8'  excentr.  G.F.-Grenzen  normal,  grosses  Scot.  centr. 
von  5  bis  18^  Aasdehnung  in  den  verschiedenen  Richtungen.  Grauliches 
Oedem  in  der  Netzhautmitte  mit  kirschrothem  Fleck.  Keine  Hauptarterie 
verschlossen.    Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.   Urin  normal.    Jodkali. 

Am  9.  Jan.  188S  ist  das  Oedem  der  Netzhaut  fast  geschwunden. 
Scotom  kleiner,  Finger  auf  8'. 

Am  3.  Febr.  1882:  Sn  CC :  15'  excentr.,  mit  +  Ve"  Sn  XVI  Buchst, 
in  6",  das  Scotom  ist  beträchtlich  kleiner,  hauptsächlich  auf  den  inneren 
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unteren  Quadranten  des  O.F.  beschrankt,  aber  noch  den  Fixirpunkt  über- 
deckend. 

Am  20.  Aprü  1882:  Sn  OC :  16',  +  Ve"  Sn  V  in  10":  also  betrScht- 
lidie  Bessemng. 

Am  28.  M&rz  1883:  Idiopathische  Chemosis  des  r.  Aoges,  die  bald 
vieder  schwand. 

Am  12.  April  1884:  Derselbe  Znstand  des  L  Anges. 

Auch  aus  anderen  Beobachtungen,  namentlich  in  der  Privatpraxis.  habe 
idi  die  Ueberzeugung ,  dass  die  idiopathische,  recurrirende  Chemosis  (Sab- 
conjunctivitis  recurrens  A.  v.  Gbaefe's,  unbekannte  recurrirende  Ophthal- 
mie Adams')  auf  Thrombose  oder  Embolie  kleiner  Aeste  des  Ciliargefass- 
Systems  beruht 

IL    Ueber  Erythropsie. 

Von  Dr.  A4olf  8x11!«  Docent  in  Budapest. 

Ich  habe  am  26.  April  1882  den  zart  gebauten,  massig  genährten, 
54  jährigen  MtQilenarbeiter  Joseph  Link  am  linken  Auge,  das  seit  ^/^  Jahren 
durch  Cataracta  senilis  blind  war,  operirt.  Eine  unbemerkte  Baddrehung  des 
Bulbus  vor  der  Fixation  verschuldete  es,  dass  das  erzielte  Colobom  nach 
oben-innen  gerichtet  war,  so  dass  bei  regelmässig  geöfiheter  Lidspalte  bei- 
läufig ein  Dritttheil  der  fast  7nmi  langen  Colobombasis  nach  innen  unbe- 
deckt blieb.  Die  Operation  wie  der  Heilverlauf  waren  sonst  durchaus  nor- 
mal. Nach  17  Tagen  mit  -h  12D  Y  %e'  ^^  ^^^  ^^^-  ^"^^  (4  mm  Dm.) 
+  Glas  um  seine  verticale  Axe  etwas  nach  innen  gedreht  V  ^/^^.  Das 
andere,  seither  fast  erblindete  Auge  hatte  mit  Cataracta  incipiens  Hm  0,75  D 
V    ^ 

12(?)  • 

Vier  Wochen  spater  (Patient  hatte  sich  inzwischen  viel  im  Freien  auf- 
gehalten und  in  den  letzten  8  Tagen  schon  die  Staarbrille  getragen)  trat 
morgens  nach  einem  kurzen  Gang  durch  den  sonnigen  Hofraum,  als  er 
sich  wieder  im  Zinuner  befand,  plötzlich  das  Bothsehen  auf,  um  im  Freien 
wieder  zu  schwinden,  drinnen  aber  sofort  wiederzukehren.  Vor  deotn  ope- 
rirten  Auge  war  Alles  blutroth  gefärbt  14  Tage  kam  das  Bothsehen  unter 
den  angegebenen  Umständen  täglich;  dann  machte  es  Pausen  you  1  bis 
3  Tagen  und  dauerte  so  noch  weitere  8  Wochen.  Wenn  es  da  war,  hielt 
es  meistenfheils  bis  zum  Schlafengehen  an.  Das  Aufiaetzen  der  graneo 
Schutzbrille  half  nur  zuweilen.  Mit  dem  sten.  Apparate  gelang  es  einmal, 
das  Bothsehen  zu  unterdrücken,  ja  es  kam  fax  den  ganzen  Tag  nicht 
wieder;  allein  das  XJebel  war  zu  jener  Zeit  überhaupt  nicht  mehr  constant 
Einmal  kam  es  erst  nach  dem  Aufheben  einer  schweren  Last  Bis  Sept 
hatte  Pat  nur  Tagesdienst  versehen.    Nach  dem  ersten  Nachtdienst,  eben- 
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falls  erst  nachdem  er  geschlafen  und  nach  dem  Ao&tehen  schon  «nige 
Zeit  im  Freien  gewesen  war,  begann  das  Bothsehen  wieder  und  dauerte 
diesmal  bis  gegen  Mittemacht  Dann  horte  es  aof  und  kam  merkwürdiger 
Weise  in  diesem  Jahre  nicht  mehr. 

Soweit  weicht  dieser  Fall  von  anderen  schon  geschilderten  in  nichts 
Wesentlichem  ab.  Eine  vergleichende  Zusammenstellung  der  letzteren 
untereinander  mit  der  Anfügung  von  4  Fällen  aus  eigener  Beobachtung 
hat  Prof.  PVLüasB  in  ganz  neuester  Zeit  gegeben.^  Bei  ssweien  dieser  Fälle 
befiel  das  Bothsehen  Augen  mit  vorhandenem  Linsensystem.  Der  eine  Fall 
betraf  ein  irritables  Individuum  mit  (duronischer  Iritis  y  wegen  welcher  die 
Pupille  des  linken  Auges  durch  Atropin  erweitert  gehalten  wurde.  Trotz» 
dem  der  Kranke  sidi  tagsüber  im  halbdunklen  Zimmer  aufgehalten  hatte, 
erschien  ihm  abends  beim  Blick  durch's  Fenster  der  Himmel  wie  ein  Feuer- 
meer. Die  Erscheinung  war  nur  vorübergehend  und  auf  das  atropinisirte 
Auge  beschränkt  Der  andere  Fall  betraf  einen  alten  Bergsteiger,  bei  dem 
das  Bothsehen.  am  späten  Abend  unter  Mond-  und  Latemenüdit  auftrat, 
nach  einem  Tage,  an  welchem  seine  AT]^en  (wenn  auch  nicht  mehr  als 
sonst  schon  oft)  sehr  hellem  Lichte  ausgesetzt  waren.  Diese  Fälle  schliessen 
sich  gewissermaassen  denjenigen  von  Mayebhaüsbn  ^  und  Steinbsim  '  an. 
Ersterer  sah  die  Erythropsie  bei  einem  10  jährigen,  sehr  schwachsichtigen 
Knaben  mit  Mikrophthalmus  und  angeborenen  Linsentrübungen  nach  Atro- 
pineinträufelung  auftreten;  bei  dem  Anderen  betraf  die  Erythropsie  eine 
60jährige,  sehr  nervöse  Frau,  deren  Augen,  wenn  auch  mit  Golobom  der 
Ins  und  der  Chorioidea  behaftet,  „sich  doch  unter  keinen  anderen  Verhält- 
nissen befanden,  als  jahrelang  vorher  und  wieder  nachher.^'  —  Auch  ich 
habe  über  einen  einigermaassen  ähnlichen  Fall  zu  berichten.  Vor  1 7s  Jahren 
kam  ein  17 jähriges,  hochgradig  kurzsichtiges  Mädchen  (blond  mit  blauer 
Ins)  häufig  zu  mir;  besser  als  mit  allen  Grlasem,  welche  sie  bei  Optikern 
finden  konnte,  sah  sie  durch  den  concav  geschliffenen  Boden  eines  kleinen 
TiinkglBSchens,  das  sie  darum  stets  bei  sich  trug;  es  hatte  den  Brechwerth 
von  etwas  über  —  23  D;  sie  sah  damit  Schw.  36  auf  6  m.  Beiderseits 
grosse  Goni  und  Chorioretinitis  centr.  Um  den  Augenhintergrund  zu  zeich- 
nen, gab  ich  rechts  Atropin.  Des  anderen  Morgens  erzählte  sie  mir,  dass 
sie  gestern,  nach  dem  langen  Wege  durch  die  sonnige  Strasse  in  ihre 
Wohnung,  daselbst  plötzlich  Alles  blutroth  gesehen  habe.  Die  Erscheinung 
dauerte  mehrere  Minuten  und  war  auf  das  atropinisirte  Auge  beschränkt; 
auch  heute  war  das  Bothsehen  nach  dem  Eintreten  in's  Spital  für  kurze 
Zeit  wiedergekommen,  aber  wieder  geschwunden,  bevor  Pat  zur  Ordination 
gelangte.    Meine  Versuche,  es  durch  Bestirahhing  willkürlich  hervorzurufen, 


^  Univenitäts- Augenklinik  in  Bern.  Bericht  ttber  das  Jahr  ISSd.   Bern  1S85.   S.49. 

'  V^iener  med.  Presse.    1882.    Nr.  42. 

'  Ceniralbl.  f.  pr.  Angenhlk.    1884.    S.  44. 
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blieben  erfolglos,  vielleicht  aas  dem  Gmude,  weil  ich  nicht  den  Math  be- 
sass,  die  in  hohem  Maasse  BchonungsbedärfUgen  Augen  genügend  lange  zu 
reizen.  —  Ich  glaube  überhaupt  mit  Pubtscheb,  dass  das  Bothsehen  viel 
häufiger  ist,  als  man  annimmt  Wir  müssen  bedenken,  dass  wir  unsere 
Staaropeiirten  zum  grössten  Theil  sehr  bald  aus  unserem  Gesichtskreise 
verlieren,  dass  viele  derselben  geringere  Grade  des  Uebels,  wie  sie  doch 
auch  vorkommen  mögen,  ohne  Klage,  wie  etwas  den  Umstanden  Ange- 
messenes hinnehmen.  Ich  habe  beispielsweise  erst  vor  Kurzem  dorch  directes 
Befragen  von  einem  einseitig  Aphakischen  erfahren,  dass  er  eine  Zeit  lang 
des  Abends  die  Lampe  immer  von  einem  blutiothen  Scheine  umgeben  ge- 
sehen habe.  Wie  oft  geschieht  es  wohl  überhaupt,  dass  wir  Klagen  unserer 
Patienten  über  momentane  aussergewöhnliche  aber  folgenlose  Empfindungen, 
hauptsachlioh  wenn  wir  sie  im  Augenblick  nicht  deuten  können,  einfach 
überhören  oder  wenigstens  bald  vergessen,  denen  wir  aber  bei  geweckter 
Aufmerksamkeit  Bedeutung  beimessen  würden.  So  habe  ich.  mir  die  Aeusse- 
rung  einer  sonst  ganz  gesunden  Dame  gemerkt,  deren  augenkranken  Schwager 
ich  besuchte,  dass  sie  den  Tag  vorher,  nachdem  sie  in  einem  hell  erleuch- 
teten Futzladen  längere  Zeit  zugebracht  hatte,  beim  Hinaustreten  in's 
Dämmerlicht  der  Strasse  für  mehrere  Augenblicke  Alles  glühend  roth  sah. 
Trotzdem  aber  das  Bekanntwerden  der  Thatsache,  dass  Erythropsie 
nicht  allein  in  linsenlosen  Augen  auftritt,  das  Gebiet  der  Erscheinung 
wesentlich  erweitert  zeigt,  bleibt  uns  das  Bäthsel  derselben  ungelöst  Wenn 
man  seinen  Witz  daran  versuchen  will,  verfangt  man  sich  sofort  in  dem 
schroffen  Widerspruch,  in  welchem  zu  dieser  pathologischen  eine  bekannte 
physiologische  Erscheinung  steht,  bei  welcher  allerdings  auch  auf  eine  Art 
roth  gesehen  wird.  Mir  erscheinen  schon,  wenn  ich  an  sonnigen  Tagen  im 
Wagen  fahrend  lese,  die  schwarzen  Buchstaben  sehr  bald  rubinroth;  es  ist 
hierzu  nicht  nöthig,  dass  meine  Augen  von  directen  Sonnenstrahlen  ge- 
troffen werden,  wie  (nach  B^guelik)  CHEYBEüii  für  die  gleiche  Beobach- 
tung angiebt  Dieses  Bothsehen,  mit  welchem  Bj^guelin  schon  vor  mehr 
als  100  Jahren  eine  historische  Anekdote  sehr  geistvoll  zu  erklaren  ver- 
suchte,^ ist  eine  Erscheinung  des  simultanen  Contrastes,  bei  welchem  das 
im  Auge  seitlich,  namenthch  durch  die  Sclera  eingedrungene  und  durch 
den  reichen  Blutgehalt  der  Ghorioidea  röthlich  diffundirte  Licht  eine  weisse 
Flache  geradezu  in  grünlichem  Lichte  erscheinen  lässt,  währenddem  nm* 
auf  den  durch  das  Bild  der  schwarzen  Buchstaben  oder  anderer  schattiger 
Stellen  dunkel  gelassenen  Netzhautpartien  jenes  rothe  Binnenlicht  zur  Em- 
pfindung gelangt    Bei  seitlicher  Beleuchtung  des  einen  Auges   entsteht 


^  Das  plötzliche  Erscheinen  von  rothen  Flecken  (Blutflecken)  vor  den  Augen 
Heinrich's  IV.  und  des  Herzogs  von  Alen9on,  als  dieselben  einige  Tage  vor  der  Bar- 
tbolomäosnacbt  im  Lonvre  Schach  spielten.  (Cheybbul,  Compt.  rend.  LXXXIV.  S.  S95.) 
Naoel's  Jahresbericht.    8.  Band.    S.  99. 
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eitler  weissen  Fläche  gegenüber  sogar  der  binoculare  Simultancontrast,  dass 
dieses  Auge  chloropisch ,  das  andere,  nichtbeleuchtete  j  erythropisch  wird.^ 
Wenn  man  beispielsweise  recht  nahe  neben  einer  seitlichstehenden  Lampe 
gegen  eine  weisse  Flache  sieht,  indem  man  abwechselnd  ein  Ange  verdeckt, 
jedoch  ohne  dabei  das  der  Lampe  zugekehrte  den  seitlichen  lichtstrahlen 
zu  entziehen,  so  sieht  man  mit  dem  bestrahlten  Auge  die  weisse  Fläche 
in  grünlichem  Schimmer,  mit  dem  anderen,  beschatteten,  in  röthlichem. 
Ich  finde  mit  der  folgenden  ^  Modificaüon  den  Erfolg  noch  auffallender. 
Unter  derselben  Bedingung  der  seitlichen  Beleuchtung  (deren  Effect  wie 
vorher  so  auch  jetzt  mit  Hülfe  einer  starken  Sammellinse  gesteigert  werden 
kann)  lenkt  man  den  Blick  des  einen  Auges  durch  ein  schmales  Bohr, 
etwa  durch  ein  Stethoskop,  gegen  die  weisse  Fläche,  zugleich  bleibt  aber 
auch  das  andere  Auge  geöffnet;  beschrankt  man  nun  auf  diese  Art  das 
Gesichtsfeld  jenes  Auges,  welches  der  seitlichen  Bestrahlung  ausgesetzt  ist, 
80  erscheint  (der  Oeffnung  des  Rohres  entsprechend)  ein  hellgrünlicher  Fleck 
in  mattröthlichem  Grunde;  experimentirt  man  mit  dem  anderen  Auge,  dann 
erscheint  umgekehrt  ein  hellröthUcher  Fleck  in  mattgrünlichem  Grunde. 
Sieht  man  mit  beiden  Augen  zugleich  durch  je  ein  solches  Bohr,  dann 
sieht  das  seitlich  bestrahlte  Auge  einen  grünlichen,  das  andere  einen  roth- 
liehen  Fleck.  Man  kann  durch  Convergenz  die  beiden  farbigen  Felder 
aufeinander  projiciren,  wobei  sie  sich  häufig  gegenseitig  neutralisiren,  öfter 
aber  das  röthliche  vorherrschend  bleibt,  vielleicht  weil  der  grünliche  Fleck 
vom  bestrahlten  Auge  wegen  Blendung  verhältnissmässig  lichtschwächer 
empfunden  wird.  In  meinen  Augen  bleibt  diese  contrastirende  Farben- 
empfindang,  wenn  die  Bestrahlung  des  einen  Auges  lange  angedauert  hat, 
noch  einige  Zeit  bestehen,  wenn  ich  das  seitliche  Licht  schon  abgeblendet  habe. 
So  weist  uns  das  physiologische  Experiment  ab,  wenn  wir  die  über- 
mässige Bestrahlung  des  Augeninnem  zur  Erklärung  der  Erythropsie  heran* 
ziehen  wollen  (Hibsghler).  Die  Chloropsie  der  mit  rothem  Binnenlichte 
überschwemmten  Netzhaut  macht  es  hingegen  verständlich,  wenn  viele 
Staaroperirte ,  namentlich  wenn  das  andere  Auge  noch  sehtüchtig  ist  und 
einen  Vergleich  bietet,  im  Anfange  klagen,  dass  sie  mit  dem  aphakischen 
Auge  Alles  viel  blasser  sehen ,  als  mit  jenem.  Dennoch  glaube  ich ,  dass 
man  immer  gerade  von  hier  aus* wird  versuchen  müssen,  auch  jenes  Pro- 
blem zu  lösen:  nur  dass  die  Erythropsie  entschieden  als  Krankheit  aufeu- 
fassen  ist.  Die  Annahme  eines  Torpors  der  Netzhaut  mit  geschwächter 
Empfindung  für  die  Strahlen  höherer  Brechbarkeit  bei  verminderter  Be- 
leuchtung —  erscheint  nicht  gerechtfertigt;  denn  es  bleibt  völlig  unver- 
ständlich, warum  dann  bei  einer  weiteren  Herabsetzung  der  Beleuchtung 
wieder  Alles  in  normaler  Farbe  gesehen  wird,  wovon  sich  Hibschlee  und 
PuRTSCHER  selbst  bei  ihren  stenopäischen  Versuchen  überzeugt  haben.  Eine 

*  Der  SHMiTH-BROcKE'Bche  Versuch.    Helmholtz,  Phys.  Optik.    S.  409. 
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yoijiergehende  Beleidigung  der  rothempj&ndenden  Elemente  durch  eine 
stärkere,  wenigstens  relativ  stärkere  Bestrahlung  des  Augeninneren  scheint 
aber  bisher  beinahe  in  allen  Fällen  auf  die  eine  oder  andere  Weise  (wenn 
auch  nicht  immer  unmittelbar)  denAnMen  vorhergegangen  und  zu  ihrem 
Auftreten  nothwendig  gewesen  zu  sein.  In  den  Fällen  von  Aphakie  <dme 
Irisausschnitt  müsste  man  die  mangelhafte  Brechung  fftr  die  Diffusion  des 
liiGhtes  im  Augeninneren  verantwortlich  machen.  Sollte  es  nun  etwa  sein, 
dass  in  einem  gewissen  aussergewohnlichen  nervösen  oder  speciell  retinalen 
Beizzustande  ein  reactives  Umschlagen  der  Netzhautempfindung  möglich 
wird?  Sollte  nicht  in  der  That  jene  ganz  gewiss  vorhandene  Ueberreiznng 
der  rothempfindenden  Elemente  eine  Hyperästhesie  derselben  zu  Stande 
bringen,  die  sich  unter  irgendvrie  günstigen  Umständen  als  Bothsehen 
manifestirt?  Ich  weiss  nicht ,  ob  Bbnson,  dessen  Mittheilung  mir  leider 
nicht  im  Originale  vorliegt,  der  aber  gleichfalls  eine  Hyperästhesie  für 
Both  annimmt,  hierzu  auf  ähnlichem  W^e  gelangt  ist,  wie  icL 

Der  (xedanke  au  einen  solchen  irgendwie  eingeleiteten  reactiven  Beiz- 
zustand ist  neuerdings  in  mir  belebt  worden  durch  eine  höchst  bemerken»- 
werthe  Erfahrung,  die  mein  eingangs  erwähnter  Patient  an  seinen  Augen 
weiterhin  machte,  und  die  ich  hier  einfach  registrire.  In  den  beiden  da* 
zwischenliegenden  Wintern  hatte  link  das  Bothsehen  nie  gehabt;  jedoch 
im  vorletzten  Sommer  einige  Male  unter  den  gleichen  Umständen  wie  anfiuigs 
imd  in  diesem  Jahre  namentlich  in  den  heissen  Tagen  des  Juli;  um  diese  Zeit 
nun  hat  er  zum  ersten  Male  die  Wahrnehmung  gemacht,  dass  er  am  Abend, 
wenn  das  Bothsehen  recht  lästig  war,  bei  Verengerung  der  Lidspalte 
Alles  grün  sah,  „grasgrün^',  wie  er  sagte.  Diese  Aeusserung  stammt 
von  einem  simplen  Arbeiter,  den  ich  längst  als  nüchternen,  ehrlichen 
Menschen  kenne,  der  keine  Ahnung  von  der  physiologisch-optischen  Bela- 
tion  zwischen  Both  und  Grün  hat,  niemals  weder  von  mir  noch  von  einem 
Anderen  durch  eine  diesbetrefifende  Frage  aufinerksam  gemacht  wurde  und 
ganz  spontan  zu  dieser  Selbstbeobachtung  gelangt  ist. 


III.    Weitere  Beiträge  zur  Frage  der  Eiythropsie, 

VoD  Dr.  0.  Partseher,  Augenarzt  in  Klagenfort. 

Seit  dem  Erscheinen  meiner  ersten  Publication  über  diesen  Gegenstand 
im  Jahre  1881  (Centralbl.  f.  pr.  Augenheilk.  Novemberheft)  hat  sich  die 
Literatur  hierüber  in  erfreulicher  Weise  gemehrt 

Heute  bin  ich  in  der  Lage,  die  Casuistik  dieses  interessanten  Phä- 
nomens etwas  zu  bereichern.  Ich  will  nun  aber  gleich  bemerken,  dass 
die  neueren  Mittheilungen  der  Literatur  mich  veranlassten,   diesmal  nicht 
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nur  auf  das  Rothsehen  Aphakischer  mein  Thema  zu  beschranken,  sondern 
ich  glaube  vielmehr,  nach  dem  heutigen  Stande  der  Frage  correcter  zu 
verfahren,  wenn  ich  von  Erytiiropsie  im  Allgemeinen  spreche,  zu  welcher 
Aphakische  eben  nur  eine  besondere  Frädisposition  zu  haben  scheinen« 

Bevor  ich  aber  zu  meinen  Krankengeschichten  bezw.  Reproduction 
kurzer  Notizen  meines  Prototolles  übergehe,  möchte  ich  mir  erlauben,  aut 
einige  Literaturangaben  hinzuweisen,  die  meines  Wissens  nicht  weiter  be- 
rücksichtigt wurden. 

So  fand  ich  einen  Fall  von  Rothsehen  schon  bei  Magkenzib  (1)  er- 
wähnt Ich  führe  im  Folgenden  die  Stelle  der  deutschen  üebersetzung 
(Weimar  1832)  wörtlich  an: 

„Im  Monat  Julius  kam  eine  Dame  von  vorgeschrittenen  Lebensjahren 
aus  London  an  die  östliche  Küste  von  Kent,  wo  sie  in  einem  Hause  logirte, 
welches  die  Aussicht  auf's  Meer  hatte  und  folglich  dem  Glänze  der  Morgen- 
sonne sehr  exponirt  war.  Die  Vorhänge  des  Bettes,  in  welchem  sie  schlief, 
und  auch  diejenigen  der  Fenster  waren  von  weisser  Leinwand,  wodurch  ihr 
Zimmer  sehr  hell  wurde.  Nachdem  sie  daselbst  ungefähr  zehn  Tage  lang 
gewohnt  hatte,  bemerkte  sie  eines  Abends  bei  Sonnenuntergang,  dass  zuerst 
die  Franzen  der  Wolken  roth  aussähen,  und  bald  nachher  war  dieselbe 
Farbe  über  alle  sie  umgebenden  Gegenstände  verbreitet  Ganz  besonders 
deutlich  war  diese  Farbe,  sobald  sie  etwas  Weisses  betrachtete,  z.  B.  einen 
Bogen  Papier,  ein  Packet  Karten,  oder  einen  Frauenrock.  Dieses  dauerte 
die  ganze  Nacht  hindurch.  Den  folgenden  Morgen  war  ihr  Sehvermögen 
vollkommen  wiederhergestellt  —  Sobald  aber  der  Abend  nahete,  stellten 
sich  dieselben  Erscheinungen  wieder  ein,  und  dieses  geschah  regelmässig 
jeden  Abend,  so  lange  sie  an  diesem  Orte  blieb,  nämlich  drei  Wochen  von 
Anfang  ihres  Uebels  an.  Das  natürliche  Sehen  kehrte  jederzeit  des  Mor- 
gens wieder  zurück.  Nachdem  sie  sechs  Tage  lang  die  Küste  verlassen 
hatte,  sah  Dr.  Heberden  in  London  sie  an  derselben  Afiection  noch  immer 
leiden.  Diese  Unannehmlichkeit  dauerte  noch  vierzehn  Tage  und  hörte 
dann  plötzlich  und  von  selbst  gänzlich  auf.  So  lange  sie  an  diesem  Uebel 
litt,  schien  das  Sehvermögen  blos  durch  den  Grad  der  ündeutlichkeit  ge- 
schwächt zu  sein,  welcher  nrrthwendig  durch  diese  unnatürliche  Farbe  er- 
zeugt wurde,  die  sich  über  alle  Gegenstände  verbreitete.  Es  lässt  sich  mit 
allem  Grund  annehmen,  dass  das  Leiden  dieser  Dame  dadurch  erzeugt 
wurde,  dass  sie  einem  ungewöhnlichen  Lichtglanz  ausgesetzt  war,  und  dass 
ihr  ganzes  Leiden  mehr  den  Charakter  eines  Aiigen-Spectrums,^  als  von 
irgend  etwas  Anderem  an  sich  trug.'^) 

*)  Hedical  TransaetioiM  of  the  CoUege  of  PhyBioians.  Vol.  IV.  p.  56.  Lon- 
don 1813.« 


'  Mackenzib  versteht  unter  Spectmm  Nachbilder. 


—    60    — 

Femer  fand  ich  in  Vibghow-Hibsch  for  1879.  IL  2.  S.  458  eine 
Publication  GaIiHzowbki's:  ^^or  la  perception  du  looge  de  Ja  i^tine  par 
ie  malade  Ini  meme.  (Gaz.  rsM.  de  Paris.  No.  28)"  erwähnt,  worin  er 
sagt,  dass  er  von  Staarextrahirten  öfters  gehört  habe,  dass  sie  zeitweise 
einen  rothen  Schatten  oder  Flecken  vor  ihren  Augen  bemerkten,  bisweilen 
so  stark,  dass  er  das  Sehen  hindere.  Er  halt  dies  fär  die  subjectiTe  Wahr- 
nehmung des  Sehroths  und  meint,  da  diese  Erscheinung  bei  Nichtaphaki- 
schen  sehr  selten  ist,  dass  vielleicht  die  Linse  das  Roth  absorbire. 

Ich  werde  noch  unten  auf  diesen  Erklärungsversuch  zurückkommen. 

In  weniger  directer  Beziehung  zu  unserem  Phänomen  —  wenn  auch 
ihm  entschieden  verwandt  —  sind  Fälle,  wie  sie  Robertson  (2),  Chabcot 
(4)  und  EoHETERBiA  (7)  beschrieben,  wo  bei  nervösen  Zustanden  Roth  als 
subjective  Erscheinung  wahrgenommen  wurde. 

So  erzählt  Bobbbtbon  von  einer  45  jähr.  Witwe,  die  an  epileptischen 
AnfiUen  litt.  Als  Aura  ging  dem  Anfalle  immer  vorher  das  Sehen  einer 
rothen  Leuchtkugel  vor  dem  Auge.  Bromkalium  nützte  nichts,  wohl  aber 
Jodkalium. 

Chabcot  sagt,  dass  bei  Hysterischen  mit  Hemianästhesie  zuerst  die 
Empfindungen  für  Grün  und  Violett  schwinden,  dann  für  Roth,  zuletzt  für 
Blau,  doch  sah  er  auch  Fälle  —  wie  auch  MüUiEB  (6)  in  Graz  — ,  wo 
Roth  noch  erkannt  wurde,  wenn  keine  andere  Farbe  mehr  wahrgenommen 
werden  konnte,  was  bei  solchen  Individuen  nach  HibschiiEb's  Theorie  zum 
Mindesten  prädisponirend  wirken  dürfte.  Directere  Bedeutung  aber  hat 
seine  positive  Angabe,  dass  bei  Kranken,  die  an  Zoopsie  litten,  die  Thiere 
häufig  roth  erschienen,  es  sich  somit  um  Wahrnehmung  von  subjectivem 
Roth  handelte. 

EoHEVEBBiA  endlich  giebt  an,  dass  bei  an  Epilepsia  nocturna  Leiden- 
den Gesichtsbaliucinationen  und  zwar  meist  in  Verbindung  mit  Erschei- 
nungen von  Feuer,  Licht  oder  rothen  Farben  häufig  vorkommen,  spedell 
bei  Frauen  und  bei  hereditär  Belasteten  oder  bei  Solchen,  deren  Gehim 
schon  Schädlichkeiten  verschiedener  Art  ausgesetzt  war. 

Nun  zu  den  neuen  Fällen  meiner  Beobachtung: 

A.    Bothsehen  aphakiaoher  Augen. 

Fall  L 

Hr.  V.  E.,  78  Jahre  alt,  aus  Lienz  im  Pusterthale,  wurde  am  18.  Juli 
1883  in  Dr.  Eebscthbaumeb's  Augenheilanstalt  in  Salzburg  mit  schönem 
Erfolge  am  linken  Auge  extrahirt.    Er  trug  noch  nie  Staargläser. 

Ungefähr  Mitte  August  des  Jahres  1884  bemerkte  er  das  erste  und 
bis  jetzt  auch  einzige  Mal  die  Erscheinung.  Er  hatte  zu  Hause  in  einem 
hellen  Zimmer  längere  Zeit  farbige  Bilder  angesehen  und  zwar  zwischen 
6  und  7  Uhr  Abends  und  an  einem  hellen  Tage.    Als  er  von  den  Bildern 
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weg  den  Blick  in's  Freie  wandte,  sah  er  einen  eigenthümlichen  rothen 
Sohein.  Aber  auch  im  Zimmer  waren  alle  hellen  Gegenstände  roth,  doch 
nur  schwach,  nicht  aber  von  gesättigter  Farbe.  Patient  schildert  das  Both 
als  mehr  in  das  Purpurrothe  oder  Bläuliche  spielend.  Er  ging  nun  in's 
Freie,  um  die  Erscheinung  näher  zu  beobachten;  da  wurde  dieselbe  aber 
zunehmend  schwächer  und  verschwand  bald  ganz.  Seither  trat  das  Phä- 
nomen —  wie  schon  oben  erwähnt  —  nie  wieder  auf,  wiewohl  er  sich  an- 
geblich öfters  stark  körperlich  anstrengte. 

Ein  Status  praesens  konnte  nicht  aufgenommen  werden. 

Fall  IL 

Agnes  M.^  56  Jahre  alt,  Bauersfrau  aus  Babelsdorf  in  Kärnten,  war 
am  18.  März  1884  von  mir  am  rechten  Auge  vollkonamen  normal  extrahirt 
worden.    Sie  wurde  am  27.  März  mit  S  =  6/12  mit  +  10  D  entlassen. 

Im  Juli  stellte  sie  sich  wieder  vor  mit  der  Angabe,  dass  sie  ungefähr 
anfangs  Juni  zum  ersten  Male  roth  gesehen  habe. 

Sie  war  an  einem  heissen  Tage  den  ganzen  Nachmittag  auf  dem  Felde 
thätig  gewesen  und  zwar  grösstentheils  beschäftigt,  in  gebückter  Stellung 
Unkraut  auszujäten.  2—3  Stunden  lang  hatte  sie  hierbei  auch  ihi'e  Staar- 
bnlle  getragen.  Als  sie  abends  die  Gläser  herunternahm,  sah  sie  Alles 
roth;  besonders  auffällig  war  der  Himmel.  Sie  hatte  die  Erscheinung  im 
Freien  bemerkt;  beim  Eintritt  in's  Zimmer  waren  alle  Fenster  roth,  an- 
geblich so  gesättigt,  wie  durch  ein  ihr  vergleichsweise  vorgehaltenes  intensiv 
rothes  Glas.  Sie  setzte  die  Brille  nicht  mehr  auf.  Auch  das  Licht  schien 
ihr  eigenthümlich  roth.  Am  folgenden  Morgen  war  die  Erscheinung  ver- 
schwunden. Wenn  sie  später  die  Gläser  längere  Zeit  trug,  kehrte  das 
Phänomen  öfters  wieder,  doch  in  der  letzten  Zeit  wurde  es  seltener.  An 
heissen  Tagen  und  bei  vorgebeugter  Haltung  trat  es  leichter  auf.  Arbeitete 
sie  nicht,  sondern  sass  nur  ruhig,  so  stellte  sich  die  Erscheinung  niemals 
ein.  Dieselbe  trat  ferner  gewöhnlich  abends,  besonders  bei  Sonnenunter- 
gang (s.  HiBSOHLEB  [12]),  auf  und  dauerte  später  gewöhnlich  etwa  eine 
Stunde. 

Status  praesens:  Ziemlich  grosses,  breites  Golobom  ohne  Iriseinheilung. 
Pupille  relativ  weit.  Das  mittlere  Drittel  der  GesammtpupiUe  in  der  gan- 
zen Ausdehnung  von  oben  bis  unten  prachtvoll  schwarz  und  ganz  rein. 
Nach  innen  und  aussen  die  zusammengerollte  vordere  Kapsel.  Nach  innen 
hinter  der  Iris  ein  halbmondförmiges  Stück  Nachstaar.  Das  obere  Lid 
deckt  das  Colobom  nicht. 

S  mit  +  12  D  6/XVin  C  c  +  1.    DAxe  horiz.  6/IX. 

Augengrund  normal. 

Anhangsweise  will  ich  bemerken,  dass  Frau  E.  —  Fall  H  meiner 
letzten  Publication  über  Rothsehen  (Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1883. 
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Juli)  —  im  letzten  Sommer  neuerdings  einen  An&ll  von  Rothsehen  hatte^ 
als  sie  bei  grosser  Hitze  in  die  (eine  Gehstande  entfernte)  »Stadt  gefahren 
war.  Die  Erscheinung  war  schon  im  Freien  bemerkbar  und  hielt  den 
Nachmittag  desselben  Ts^es  an.  Am  folgenden  Morgen  vrar  sie  ver- 
schwunden. 

B.   Bothaehen  nicht  aphakiaoher  Augen. 

Fall  L 

Sebastian  S.,  24  Jahre  alt,  Schuhmacher,  aus  Obervellach  in  Kärnten, 
ein  gut  entwickelter,  blühender,  nur  etwas  hellblonder  junger  Mann,  stellt 
sich  am  19.  August  1883  vor  mit  der  Klage  über  Abnahme  der  Leistungs- 
fähigkeit seiner  Augen,  besonders  für  die  Nähe;  dieselbe  mache  sich  seit 
etwa  2  Jahren,  speciell  am  Abende  bei  künstlichem  Licht  bemerkbar.  Oft 
sehe  er  beim  Arbeiten  Alles  roth,  manchmal  aber  nur  nebelig.  Fat  giebt 
auch  an,  nervenschwach  zu  sein;  zumal  seit  einem  Jahre  habe  sich  sein 
Zustand  verschlimmert.  Jeden  Morgen,  wenn  er  sich  zur  Arbeit  setze, 
träten  schon  Nebel  und  Augenschmerzen  auf,  Bothsehen  aber  erst  seit 
vorigem  Jahre  und  zwar  öfters  des  Tages  und  nur  kurze  Zeit.  Wenn  er 
die  Augen  reibe,  verschwinde  die  Erscheinung.  Am  Abende  erinnert  er 
sich  niemals  roth  gesehen  zu  haben,  doch  müsse  er  bemerken,  dass  er  des 
Abends  überhaupt  wegen  der  totalen  Unmöglichkeit  von  vornherein  von 
jeder  Augenanstrengung  Abstand  nehme. 

Beim  Vorhalten  des  schon  oben  erwähnten  intensiv  rothen  Grlases  giebt 
Patient  an,  dass  die  Erscheinung  ähnlich  sei,  doch  nicht  so  gesättigt  roth. 

Status  praesens:  Bechts  Pupillendiameter  S^/^,  links  27«  nun.  Die 
rechte  Pupille  reagirt  direct  und  consensuell  prompt;  die  linke  zeigt  con- 
sensuell  geringe  Beaction.    Im  üebrigen  Alles  normal. 

S  B.  0.  Glas  <  6/LX,  mit  +  3,5  D  6/LX  ^  c.  4,0  Axe  vert  6/XVni, 
mit  +  3,5  Jag.  8  auf  20  cm,  mit  Gombinationsbrille  Jag.  6. 

S  L.  0.  Glas  6/lX,  nüt  +  D  1,5  6/ VI  kaum.    Jag.  2 :  28  cm. 

Ophthalmoskopisch:  rechts  H.  5,5  und  hypermetr.  As,  links  H.  4,0. 
Augengrund  normal. 

Ich  verordnete  Convex  V30 '•    Nachrichten  über  den  Erfolg  fehlen. 

Fall  IL 
Frau  K.,  48  Jahre  alt,  aus  gebildetem  Stande,  ist  hochgradig  hyste- 
risch. Ausserdem  ist  sie  ziemlich  hochgradig  und  zwar  progressiv  myo- 
pisch. Sie  wurde  längere  Zeit  von  mir  mit  Sublima^illen  und  Pilocarpin- 
injectionen  wegen  so  massenhafter  Glaskörpertrübungen  behandelt,  dass  der 
Augengrund  kaum  sichtbar  war.  Nach  Monaten  verschwanden  sie  spurlos 
und  nun  konnte  ich  schwere  Chorioidealveränderungen  am  hinteren  Pole 
constatiren.  Selbstiedend  war  S  stark  herabgesetzt,  doch  in.  ungemein 
wechselndem  Grade,  wie  sowohl  subjectiv  beobachtet,  als  auch  von  mir 


—    63    - 

wiederholt   objectiv    festgestellt  werden  konnte.    Jede  Gemüthsaufi^egung 
hatte  vorübergehend  Verschlechterung  des  Sehens  zur  Folge. 

Diese  Dame  theilte  mir  vor  einigen  Monaten  betroffen  mit,  dass  sie 
seit  letzter  Zeit  sehr  häufig  vorübergehend  roth  sehe.  Näheres  über  ihre 
unendlich  weitläufigen  Angaben  mitzutheilen,  würde  zu  weit  führen. 

•  (Fortsetzung  folgt.) 


(xesellschaftsberichte. 

1)  Berliner  medioinisohe  GtoseUschalt.  Sitzung  vom  7.  Jan.  1885.  (Schluss.)^ 
Hr.  Hirschberg:  M.  H.!  So  wichtig  auch  der  Gegenstand,  namentlich  ffir 
mein  Specialfach,  zu  sein  scheint  (wir  operiren  ja  so  ziemlich  jeden  Tag  unter 
Cocain),  so  kann  ich  mich  doch  einigermaassen  kurz  fassen,  da  ich  bereits  im 
Novemberheft  des  C.-Bl.  f.  Augenh.  1884  meine  eigenen  Erfahrungen  veröffent- 
licht, im  Decemberheft  an  40  Publicationen  über  den  gleichen  Gegenstand  aus 
der  Literatur  gesammelt  und  endlich  am  2.  Decbr.  in  der  Gesellschaft  der  Cha- 
rite-Aerzte  einen  ausführlichen  Vortrag  über  die  Anästhesie  bei  Augenopera- 
tionen gehalten,  welcher  bereits  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  gedruckt 
vorliegt. 

Meine  weiteren  Beobachtungen  haben  eine  vollständige  Bestätigung  der 
früheren  geliefert  Unliebsame  Erfahrungen  habe  ich  nicht  gemacht.  Wenn 
ich  gestern  die  Publication  eines  amerikanischen  Fachgenossen  über  Misserfolge 
des  Cocain  las,  und  fand,  dass  derselbe  ohne  Narcose  es  unternommen,  bei  einem 
12  jähr.  Jungen  eine  optische  PupOlenbildung  zu  verrichten,  und  ohne  Narcose 
einem  10  jähr.  Mädchen  mit  schmerzhafter  pannöser  Keratitis  die  Peritomie  zu 
machen;  so  kann  ich  dies  nicht  für  Misserfölge  des  Cocain  ansehen:  denn  wer 
heisst  dem  Arzt  heutzutage  Operationen,  die  einer  sauberen  Technik  und  eines 
ruhigen  Patienten  bedürfen,  an  Kindern  ohne  Narcose  zu  verüben!  Bei  Augen- 
operationen der  Kinder  halte  ich  die  Narcose  für  indicirt  und  für  gefahrlos, 
und  daran  ändert  das  Cocain  für  mich  gar  nichts.  —  Aber  bei  Erwachsenen 
halte  ich,  namentlich  zu  der  wichtigsten  Augenoperation,  der  Altersstaarextrac- 
tion,  die  Nichtnarcose  für  besser,  natürlich  mit  bestimmten  Ausnahmen,  die  ich 
genau  präcisirt  habe:  gerade  hier  finden  wir  im  Cocain  eine  wesentliche  Unter- 
stützung der  delicaten  Technik.  Hat  man  zur  Staaroperation ,  wie  heutzutage 
nicht  selten,  die  präparatorische  Ihdectomie  ausgeführt,  so  fühlen  die  Patienten 
überhaupt  nichts  von  der  Operation,  jedenfalls  keinen  Schmerz.  Auch  bei  der 
Yolloperation  ist  der  Schmerz  ganz  unbedeutend,  und  wenn  überhaupt,  nur  in 
dem  Moment,  wo  die  Iris  gefasst  wird,  fühlbar.  Ich  bemerke  ausdrücklich,  dass 
bei  meiner  Methode  der  wiederholten  Einträufelung  auch  die  Iridectomie  so  gut 
wie  ganz  schmerzlos  verläuft.  Heute  Morgen  habe  ich  zwei  Iridectomien  ver- 
richtet, die  eine  bei  einem  jungen,  die  andere  bei  einem  alten  Mann:  Beide 
versicherten  auf  das  Bestimmteste,  dass  sie  überhaupt  gar  nichts  von  der  Augen- 
operation gemerkt.  Besonders  auffällig  ist  Jedem,  der  ohne  Narcose  den  Staar 
zu  extrahiren  gewohnt  war,  dass  die  Kranken  nach  Cocalneinträufelung  auf  das 
Fassen  der  Bindehaut  mit  der  Pincette  nicht  im  Geringsten  reagiren.  Früher 
pflegte  man  danach  einen  Moment  zu  warten,  bis  der  Kranke  sich  beruhigt; 
jetzt  sticht  man  augenblicklich  das  Staarmesser  ein. 


^  Veigl.  dte  vorige  Heft. 
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Von  ungünstiger  Beeinflussung  der  Wundheilung  habe  ich  nicht  das  Ge- 
ringste beobachtet;  die  zahlreichen  Staaroperationen  sind  bis  auf  einen  Diabetiker 
ganz  glatt  geheilt. 

Höchst  ¥richtig  ist  der  moralische  Eindruck,  dass  man  ängstlicheren  Patienten 
bei  der  der  Operation  vorhergehenden  Einübung  mit  Sicherheit  versprechen  kann, 
dass  sie  gar  keinen  Schmerz  fühlen  werden.  Allerdings  will  ich  nicht  uner- 
wähnt lassen,  dass  für  die  meisten  Menschen  auch  früher  schon  der  Schmerz 
ziemlich  unbedeutend  gewesen. 

JedenÜEÜls  glaube  ich,  dass  auf  diesem  besonderen  Q^biete  unseres  Special- 
faches, bei  der  Staaroperation  der  Erwachsenen,  die  locale  Narcose  den  Sieg 
über  die  allgemeine  davontragen  wird. 

Diejenigen  Fachgenossen,  welche  früher  ausschliesslich  oder  doch  grössten- 
theils  unter  Karcose  den  Staar  operirten,  sind  getheilter  Meinung:  Die  Einen, 
wie  Hr.  ColL  Schweigger,  begrüssen  das  neue  Mittel  rückhaltslos;  Andere, 
von  denen  ich  Briefe  besitze,  halten  noch  ihr  Urtheil  zurück;  noch  Andere»  wie 
Kettleship  in  London,  erklären,  dass  die  Zahl  der  Narcose  für  sie  jetzt  schon 
auf  die  Hälfte  reducirt  sei;  und  noch  Andere,  wie  Coli.  Noyes  in  New- York, 
der,  wie  er  mir  kürzlich  in  Heidelberg  mittheilte,  bei  der  Staaroperation  eigent- 
lich nicht  aus  Ueberzeugung,  sondern  durch  den  ausgesprochenen  Wunsch  seiner 
Patienten  zur  Narcose  gezwungen  war,  erklären  ausdrücklich,  dass  mit  dem 
Cocain  eine  neue  Aera  für  die  Ophthalmo-Chirurgie  angebrochen  sei,  ja  dass 
dieses  Mittel  für  die  genannte  Operation  wichtiger  geworden,  als  dereinst  für 
die  Chirurgie  die  Einführung  des  Schwefeläther  und  Chloroform  gewesen. 

Vor  Uebertreibungen  habe  ich  mich  wohlweislich  gehütet.  Ich  habe  Ooc. 
nicht  in  die  Orbita  eingespritzt,  um  die  Enucleation  ohne  Narcose  auszuführ^. 
Danach  können  übrigens,  wie  Knapp  mitgetheilt  hat,  recht  ernste  CoUaps- 
erscheinungen  eintreten.  Aber  man  braucht  es  gar  nicht  Einmal  habe  ich  die 
Enucleation  nach  Einträufelung  von  Cocain  in  den  Bindehautsack  gemacht:  die 
Operation  war  nicht  sonderlich  schmerzhaft,  die  dann  allerdings  mit  einigen 
raschen  Griffen  in  60 — 65  Secunden  ausgeführt  wird.  Aber  für  die  übergrosse 
Mehrzahl  der  Fälle  dieser  Art  können  wir  getrost  das  segensreiche  Mittel  des 
Chloroforms,  welches  die  neuere  Chirurgie  uns  gespendet,  auch  unseren  Patienten 
zu  Gute  kommen  lassen. 

Hr.  Höltzke:  M.  H.!  Ich  möchte  mir  nur  erlauben,  Ihnen  einige  Worte 
über  die  physiologische  Wirkung  des  Cocain  auf  das  Auge  vorzutragen,  speciell 
zu  dem  Zweck,  um  mich  mit  Hm.  Prof.  Schöler,  der  vorhin  so  liebenswürdig 
war,  mich  zu  citiren,  zu  verständigen.  Wenn  wir  die  Wirkungen  des  Cocain 
kurz  resumiren  und  der  Beihe  nach  in's  Auge  fassen,  so  sehen  wir  1)  Erwei- 
terung der  Lidspalte,  offenbar  eine  Wirkung  der  platten,  sog.  Müller*schen 
Muskeln  der  Lider,  welche  durch  das  Mittel  in  einen  tonischen  Erampfzustand 
gerathen.  Diese  Muskeln  werden  bekanntlich  vom  Sjmpathicus  innervirt; 
2)  haben  wir  Mydriasis,  aber  nur  massigen  Grades,  und  dabei  das  AufiGäl- 
lende,  dass  die  erweiterte  Pupille  auf  Licht,  auf  Convergenzbewegungen  und  auf 
accommodative  Impulse  sich  deutlich  verengt;  3)  können  wir  durch  aufmerk- 
same Prüfungen  nachweisen,  dass  die  Accommodation  —  und  ich  freue  mich, 
dass  Hr.  Prof.  Schöler  diese  principiell  wichtige  Beobachtung  bestätigt  — 
durch  Cocain  in  keiner  Weise  beeinträchtigt  wird.  Endlich  zeigt  sich, 
dass  ein  kräftig  cocalnisirtes  Auge  schon  auf  ganz  geringe  Mengen  eines  Myo- 
ticums,  Pilocarpin  oder  Eserin,  durch  hochgradige  Myose  und  Accommodations- 
krampf  reagirt.  Dies  Alles  zusammengenommen  genügt  vollständig,  um  den 
Satz  aufzustellen,   dass  Cocain  einen  reizenden  Einfluss   auf  den.  Symp. 
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ausübt^  ohne  den  Oculomot.  anzugreifen.  —  Ich  habe  mich  nun  bemüht, 
die  Frage  za  entscheiden,  ob  dieser  reizende  Einfluss  des  Cocain  auf  den  Symp. 
auf  reflectorischem  Wege,  durch  Vermittelung  des  Centralnervensystems,  Gehirn 
und  Bückenmark,  oder  durch  directe  Einwirkung  auf  die  Nervenendigungen  zu 
Stande  kommt.  Zu  diesem  Zweck  genügt  die  Durchschneidung  des  Symp.  am 
Halse  ohne  Excision  des  Gangl.  cervical.  supr.  Träufelt  man  nun  unmittelbar 
darauf,  solange  die  Endigungen  des  Nerven  noch  erregbar  sind,  einer 
Katze  Cocain  ein,  so  zeigt  sich,  allerdings  erst  nach  wiederholten  Applicationen 
and  nach  Verlauf  von  mehr  als  einer  Stunde,  eine  geringe  Erweiterung  der  Pu- 
pille und  noch  deutlicher  eine  Retraction  des  3.  Lides.  Inzwischen  habe  ich, 
nach  Publication  der  hier  kurz  berührten  Punkte  im  Decemberheft  der  klin. 
Monatsblätter  f.  Augenheilkunde,  noch  einen  anderen  Versuch  angestellt.  Man 
durchschneidet  bei  einer  jungen  Katze  beide  Symp.  am  Halse,  nachdem  vorher 
beide  Augen  energisch  bis  zum  Verschwinden  jeder  Lichtreaction  der  Pupillen 
atropinisirt  worden  sind,  und  entfernt  zur  besseren  Beobachtung  beiderseits  das 
3.  Lid.  Träufelt  man  nun  sofort  in  ein  Auge  Cocain  ein,  so  bemerkt  man  bald, 
dass  die  Pupille  dieser  Seite  entschieden  weiter  ist,  als  die  andere.  Durch  das 
positive  Resultat  dieses  Versuches  ist  erwiesen,  dass  1)  die  Erweiterung 
der  Pupille  nicht  durch  eine  Lähmung  des  Oculomot.  bedingt  wird, 
denn  dieser  war  ja  durch  Atropin  schon  vollkommen  paralysirt,  2)  dass  Cocain 
den  Symp.  peripher  erregt  und  3)  dass  Atropin  entweder  gar  keinen 
oder  nur  einen  sehr  geringfügigen  reizenden  Einfluss  auf  den  Symp. 
ausübt.  Jetzt  erklärt  sich  auch  die  cumulative  Wirkung  von  Atropin  und 
Cocain  sehr  leicht. 

Hr.  Schweigger:  Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Cocainmydriasis 
aaf  Lähmung  des  Sphincter  pupillae  oder  auf  Beizung  des  Sympathicus  beruht, 
werden  wir  wohl  der  experimentellen  Physiologie  überlassen  müssen.  Die  Be- 
theiUgnng  des  Accommodationsmuskels  ist  jedenfalls  eine  sehr  geringe;  dass  sie 
ganz  fehle,  scheint  mir  noch  nicht  erwiesen,  da  eine  genaue  Bestimmung  des 
Nahepunktes  besondere  Schwierigkeiten  bietet.  Auch  bei  verschiedenen  Augen- 
entzündungen habe  ich  das  Cocain  versucht,  dabei  aber  nichts  gesehen,  was  sich 
(abgesehen  von  der  Anästhesie)  nicht  ebensogut  durch  Atropin  erreichen  Hesse. 


2)  Physiologiflohe  (Jeeellsohaft  sa  B«rlin.  (Verhandl.  Nr.  1—5.  23.  Jan. 
1886.) 

Hr.  Dr.  Arth.  König  sprach  am  14.  Novbr.  1884  über  „Farbensehen 
und  Farbenblindheit". 

Der  Vortragende  gab  eine  zusammenfassende  Darstellung  der  bisher  zum 
Theil  von  ihm  allein,  zum  anderen  Theil  in  Gemeinschaft  mit  Hm.  C.  Diete- 
rici  ausgeführten  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  normalen  und  anor- 
malen Farbenempfindungen.  Hier  soll  nur  ein  kurzer  üeberblick  über 
den  Inhalt  des  Vortrages  gegeben  werden: 

Den  Ausgangspunkt  meiner  physiologisch-optischen  Untersuchungen  bildete 
die  Beschäftigung  mit  dem  von  Hrn.  v.  Helmholtz  construirten  Leukoskope. 
Das  Princip,  auf  dem  die  Theorie  dieses  Instrumentes  beruht,  lässt  sich  in  fol- 
gender Weise  darsteUen.  Wenn  man  einen  polarisirten  Strahl  weissen,  d.  h. 
alle  Wellenlängen  enthaltenden  Lichtes  durch  eine  Quarzplatte  und  darauf  durch 
ein  NicoFsches  Prisma  gehen  lässt,  so  erscheint  er  im  Allgemeinen  nicht  mehr 
weiss,  sondern  farbig,  und  seine  Farbe  ist  sowohl  abhängig  von  der  Dicke  jener 
Quarzplatte,  als  auch  von  dem  Winkel,  den  die  Polarisationsebene  des  ursprüng- 
lichen Strahles  mit  der  Polarisationsebene  des  Nicol'schen  Prismas  bildet.    Sind 
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zwei  solche  Winkel  um  90^  Yerechieden,  die  Quarzplatten  aber  gleich  dick,  wa8 
z.  B.  der  Fall  ist,  wenn  zwei  senkrecht  zu  einander  pohinsirte  weisse  Strahlen 
durch  dieselbe  Quarzplatte  und  darauf  durch  dasselbe  NicoFsche  Prisma  gehen, 
so  erscheinen  sie  complementar  gefärbt. 

Eine  spektroskopische  Zerlegung  eines  solchen  Strahles  liefert  uns  ein  Spek- 
trum, welches  von  dunklen  B&ndem  durchzogen  ist,  die  zwischen  sich,  allmäh- 
lich darin  übergehend,  Streifen  von  unYerminderter  Helligkeit  einschliessen.  Bei 
der  spektroskopischen  Zerlegung  eines  complementar  gefärbten  Strahles  zeigt 
sich,  dass  hier  im  Spektrum  die  Intensitatsmaxima  liegen,  wo  sich  dort  die 
Ifinima  befinden,  und  umgekehrt.  Die  Zahl  dieser  dunklen  Streifen  wächst  mit 
zunehmender  Dicke  der  Quarzplatte  und  sie  werden  alle  durch  Drehen  des 
NicoFschen  Prismas  seitlich  yerschoben. 

Ermöglicht  man  nun  auch  noch  eine  Aenderung  des  IntensitätsverhaltniflseB 
zwischen  den  beiden  ursprünglichen  senkrecht  zu  einander  polarisirten  Strahlen, 
so  hat  man  drei  Variable,  über  die  man  beliebig  verfügen  kann,  und  da  das 
normale  Farbensystem  ein  System  dreifacher  Mannigfaltigkeit  ist,  so  soUte  man 
von  vornherein  glauben,  jede  beliebige  Nüancirung  der  aus  jenem  optischen 
System  austretenden  Strahlen  erzielen  zu  können,  u.  A.  auch  den  Fall  zu  reali- 
siren,  dass  beide  austretende  Strahlen  weiss  erscheinen,  und  die  gleiche  Inten- 
sität besitzen,  indem  in  dem  einen  Gelb  und  Blau,  in  dem  anderen  Roth,  Grfin 
und  Violett  ausgelöscht  ist.  Die  Erfahrung  hat  nun  gelehrt,  dass  dieses  im 
Allgemeinen  nicht  möglich  ist,  d.  h.  dass  eine  noch  unbekannte  Beziehung  zui- 
schen  den  drei  scheinbar  unabhängigen  Variablen  bestehen  muss. 

Nicht  minder  unerklärlich  waren  die  Einstellungen,  welche  sogenamite 
„Rothblinde''  und  „Grünblinde"  mit  dem  Leukoskop  machten.  Sie  können  näm- 
lich bei  jeder  2  mm  übersteigenden  Quarzdicke  und  bei  gleicher  Intensität  der 
zwei  senkrecht  zu  einander  polarisirten  Lichtstrahlen  dem  NicoTschen  Prisma 
eine  solche  Stellung  geben,  dass  ihnen  die  beiden  austretenden  Strahlen  weiss 
erscheinen  und  gleiche  Intensität  besitzen.  Das  eine  zweifache  Mannigfaltigkeit 
repräsentirende  Farbensystem  dieser  Individuen  musste  theoretisch  das  Vorhaiulen- 
sein  von  zwei  Variablen  zur  Einstellung  auf  Gleichheit  erfordern.  Die  erwähnte 
Erfährungsthatsache  lehrt  aber,  dass  hier  nur  eine  Variable  nothwendig  ist 

Einstellungen  von  etwa  50  solcher  farbenverwechselnden  Individuen  ergaben, 
dass  man  hier  scharf  zwei  Gruppen  unterscheiden  konnte.  Die  Individnen  der 
einen  Gruppe  machten  solche  Einstellungen,  wo  für  uns  das  Both  unzweifelhaft 
heller  war,  als  das  damit  für  gleichfarbig  erklärte  Grün,  die  Individuen  der 
anderen  Gruppe  erklärten  ein  dunkles  Both  für  gleichfarbig  zu  einem  helleren 
Grün.  Eine  solche  scharfe  Trennung  in  zwei  Klassen  ist  nun  auf  Grund  anderer 
Untersuchungsmethoden  vielfach  behauptet,  aber  auch  wiederum  geleugnet  wor- 
den. Hält  man  die  Berechtigung  zu  einer  solchen  Trennui^  für  erwiesen,  so 
könnte  man  die  erste  Gruppe  auf  Grund  der  Young-Üelmholtz'schen  Farben- 
theorie für  „rothblind",  die  zweite  für  „grünblind"  erklären,  und  bei  ihnen  das 
Fehlen  der  einen  oder  der  anderen  Grundempfindungen  vermuthen. 

Es  erschien  mir  nun  in  höchstem  Grade  wünschenswerth,  an  einem  Theile 
der  von  mir  mit  dem  Leukoskope  untersuchten  Personen  auch  andere  Unter- 
suchungsmethoden anzuwenden  und  zu  sehen,  ob  hier  eine  eventuelle  Theilung 
in  zwei  Gruppen  mit  der  oben  erwähnten  zusammenfallen  würde. 

Proben  mit  Pigmentfarben  oder  farbigen  Schatten  waren  natürlich  hierzu 
viel  zu  ungenau  und  es  blieb  somit  nur  die  Bestimmung  der  Spektrumi^p:'eDzen 
und  die  Auffindung  des  „neutralen  Punktes  im  Spektrum".  Wenige  Versuche 
lehrten  mich,   dass  die  erste  Methode  auch  nicht  in  Betracht  kommen  kömite. 
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Die  Angaben  hängen  so  sehr  von  der  Intensität  der  benutzten  Lichtquelle,  von 
dem  AdaptionsKiistand  der  Netzhaut  an  die  gerade  vorhandene  Intensität,  von 
der  Intelligenz  des  Untersuchten  u.  s.  w.  ab,  dass  auf  diesem  Wege  sicherlich 
keine  Resultate  zu  gewinnen  waren,  die  man  als  die  Grundlage  zu  weiteren 
Schlussfolgernngen  benutzen  durfte.  Ich  benutzte  daher  die  zweite  Jfethode, 
mit  der  es  mir  gelang,  unter  Anwendung  des  von  Maxwell  zuerst  vorgeschla- 
genen Verfahrens  zur  Herstellung  eines  homogen  gefärbten  Feldes  sehr  genaue 
Bestimmung  Qber  die  Wellenlänge  des  „neutralen  Punktes''  an  13  „Bothgrfln- 
verwechslem"  zu  machen.  Unter  dem  „neutralen  Funkte''  versteht  man  be- 
kanntlich denjenigen  Punkt  im  Spektrum,  der  den  untersuchten  Individuen,  je 
nach  der  Intensität,  grau  bez.  weiss  erscheint.  Die  Crenauigkeit  der  Messungen 
ermöglichte  es  mir  auch,  die  von  Hm.  Preyer  zuerst  aufgefundene  Abhängig- 
keit der  Wellenlänge  des  „neutralen  Punktes"  von  der  Intensität  des  Spektrums 
messend  zu  verfolgen. 

In  der  folgenden  Tabelle  gebe  ich  die  Wellenlänge  Xn  (in  Milliontel  Milli- 
meter) für  den  „neutralen  Punkt"  von  13  „Rothgrün verwechslem"  bei  einer  für 
alle  Untersuchten  gleichen  Intensität  und  füge  zugleich  den  aus  8  Einzelein- 
stellungen sich  ergebenden  wahrscheinlichen  Fehler  hinzu. 


1) 

Hr. 

Dr.  W. 

.     .     491.70 

4-   0.09 

2) 

« 

Dr.  K. 

.     .     492.04 

±   0.09 

3) 

ft 

Dr.  B. 

.     .     492.25 

±  0.19 

4) 

it 

Dr.  S.      . 

,     493.08 

±  0.13 

5) 

tf 

Dr.  C.      . 

,     493.80 

±   0.36 

6) 

tf 

Ln. 

.     .     495.92 

±   0.36 

7) 

tf 

Dr.  F.      . 

.     496.01 

±  0.23 

8) 

tf 

Le. 

.     .     496.08 

±  0.40 

9) 

Scluv.  1  ■ 

.     497.37 

±  0.48 

» 

.     497.68 

±   0.34 1 

10) 

tt 

R.  H. 

.     .     497.66 

±   0.14 

11) 

ff 

E.  W. 

,     .     499.44 

±  0.20 

12) 

tt 

W.  H. 

.     .     499.71 

±   0.16 

13) 

tt 

I.  P.  .     . 

.     504.75 

±   0.15 

Hierin  sind  die  Individuen  nach  zunehmender  Wellenlänge  ihres  neutralen 
Punktes  geordnet  und  ich  erwähne  nun,  dass  1),  3),  4),  5),  9)  u.  10)  „Roth- 
blinde", die  übrigen  „Grflnblinde"  waren.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  eine 
scharfe  Trennung  dieser  beiden  Klassen  aus  der  Lage  des  neu- 
tralen Punktes  nicht  zu  folgern  ist,  vielmehr  das  Qegentheil.  Eine 
Lösung  dieses  Widerspruches  wird  sich  erst  ergeben,  wenn  es  gelungen  sein 
wird,  für  eine  grosse  Anzahl  Rothgrünverwechsler  beider  Klassen  die  Intensitäts- 
curve  für  die  Grrundempfindungen  (nach  Young-Helmholtz'scher  Theorie)  genau 
zu  bestimmen. 

Die  überraschend  grosse  Sicherheit,  welche  sich  in  den  eben  besprochenen 
Versuchen  bei  der  Einstellung  auf  den  neutralen  Punkt  zeigte,  veranlasste  mich 
nun,  der  Frage  näher  zu  treten,  ob  die  Sicherheit,  mit  der  normale,  d.  h.  mit 
einem  trichromatischen  Farbensystem  begabte  Augen  die  Gleichfarbigkeit  zweier 
homogen  geübter  Felder  zu  beurtheilen  im  Stande  sind,  von  derselben  Grössen- 
ordnung  sei. 

Ueber  diesen  Gegenstand  lagen  zwar  schon   einzelne   Messungen   von   den 


^  Mehrere  Tage  später  als  die  erste  Messung  gemacht 
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Hrn.  Mandelstamm,  Dobrowolsky  und  Peirie  vor,  aber  die  Untersnchungs- 
methoden  Hessen  doch  Manches  zu  wfinschen  flbrig.  Daher  unternahm  ich  es, 
gemeinsam  mit  Hrn.  C.  Dieter ici,  die  vorliegende  Frage  einer  nochmaligen 
genauen  Prüfung  zu  unteraehen,  in  der  (sich  nachher  auch  bestätigenden)  Hoff- 
nung, dass  wir  beide,  obgleich  nach  genau  derselben  Methode  arbeitend,  doch 
zu  verschiedenen  Resultaten  gelangen  würden,  was  dann  einen  Nachweis  dafür 
gab,  dass  auch  innerhalb  der  trichromatischen  Farbensysteme  nicht  geringe  in- 
dividuelle Verschiedenheiten  vorhanden  sind. 

Wir  bestimmten  die  Empfindlichkeit  gegen  WeUenl&ngenunterschiede  für 
zwei  verschiedene  Intensitäten  und  wählten  den  mittleren  (aus  50  Einstellui^en 
gewonnenen)  Fehler  einer  Einstellung  auf  Nuancengleichheit  zweier  homogen 
gefö,rbten  Felder.  Die  Resultate  sind  in  folgender  Tabelle  angegeben,  welche 
sowohl  die  Wellenlängen  als  auch  die  mittleren  Fehler  in  Milliontel  Millimeter 
angiebt. 


Mittlerer  Fehler  einer  Einstellung  für 

Wellenlänge 

beide  Intensitäten. 

K                               D 

640 

1.28 

1.82 

630 

1.05 

1.47 

620 

0.68 

1.00 

610 

0.56 

0.78 

600 

0.86 

0.48 

590 

0.26 

0.40 

580 

0.27 

0.36 

570 

0.29 

0.31 

560 

0.40 

0.32 

550 

0.65 

0.51 

540 

0.68 

0.64 

530 

0.65 

0.62 

520 

0.59 

0.51 

510 
500 
490 
480 
470 
460 
450 
440 
430 


Für  hohe  Intensität. 

K  J^           D 

0.51  0.38 

041  0.29 

0.36  0.25 

0.83  0.28 

0.43  0.38 

0.54  I           0.53 

0.82  0.57 

0.62  0.50 

0.69  0.57 


Für  geringe  Intensität. 
K  I  D 


0.40 

0.38 

0.23 

0.28 

0.16 

0.23 

0.28 

0.26 

0.46 

0.41 

0.54 

0.57 

0.44 

0.40 

0.68 

0.45 

1.08 

0.56 

Die  Ergebnisse  lassen  sich  in  Folgendem  zusammenfassen: 

1)  Die  Empfindlichkeit  ist  für  eine  grössere  Wellenlänge  als  510  Milliontel 
Millimeter  unabhängig  von  der  Intensität. 

2)  Das  Maximum  der  Empfindlichkeit  im  Gelben  liegt  für  beide  Beobachter 
an  verschiedenen  Stellen  des  Spektrums. 

3)  Die  beiden  anderen  Maxima  (im  Blaugrünen  und  am  Uebergang  von 
Indigo  in  Violett)  liegen  bei  derselben  Intensität  für  beide  Beobachter  an  der- 
selben Stelle. 

4)  Sie  wandern  aber  (ebenso  me  der  ungefähr  in  der  Gegend  des  ersten 
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dieser  beiden  Maxima  liegende   neutrale   Funkt   der   Bothgrünverwechsler)   mit 
steigender  Intensität  nach  dem  violetten  Ende  des  Spektrums  hin. 

Hinsichtlich  der  Einzelheiten  sowohl  der  im  Vorstehenden  erwähnten  Unter» 
suchungsmethoden  wie  der  erlangten  Resultate  verweise  ich  auf  die  speeiellen 
Abhandlungen.  Dieselben  finden  sich:  Wiedemann's  Annalen.  Bd.  17.  S.  990. 
1882.  Bd.  22.  S.  667  u.  579.  1884.  —  Graefe's  Archiv.  Bd.  30.  Abth.  2. 
S.  155  u.  171.  1884.  —  Verhandlungen  der  physikal.  Gesellschaft  zu  Berlin. 
Jahrg.  1882.  Nr.  2  u.  12.  Jahrg.  1883.  Nr.  4,  14  u.  16.  Jahrg.  1884. 
Nr.  4  u.  11.  —  Zeitschrift  für  Instrumentenkunde.  Bd.  3.  S.  20.  1883.  — 
Hirschberg's  Centralbl.  f.  prakt.  Augenh.   1884.    Decemberheft. 


3)  Sooiötö  fran9aise  d'Ophthalmologie.  (Progräs  m^dical,  14.  Febr.  1885.) 
Sitzung  vom  29.  Jan.  1885. 

Vorsitzender:  Hr.  Juda  (Amsterdam). 

Hr.  Frouff  (Eimoges)  liest  über  Sklerotoskopie  und  einige  darauf  gegrün- 
dete Folgerungen.  Methodische  Betrachtung  der  Sklera  beim  Blicken  in  die 
4  Hauptrichtungen  giebt  eine  Vorstellung  von  der  Gestalt  des  ganzen  Bulbus. 
Sobald  in  einer  Richtung  sich  Abplattung  zeigt,  ist  sicher  auch  die  Hornhaut 
nicht  regelmässig  gebildet;  es  ist  regulärer  Astigmatismus  vorhanden.  Die 
Augenlider  sind  ein  Abdruck  des  Augapfels;  auch  die  Lidspalte  wird  je  nach 
der  Lage  der  Aze  eine  besondere  Gestalt  zeigen.  Hr.  F.  will  nachweisen,  dass 
bei  dem  myopischen,  stark  astigmatischem  Auge  die  Myopie  nie  fortschreitend 
sei.  Denn  während  Myopie  das  schon  überlange  zu  verlängern  strebt,  hat  der 
starke  Astigmatismus  eine  Tendenz  zur  Abplattung.  Stark  abgeplattete  Bulbi 
zeigen  niemals  ein  Staphyloma  posticum.  Die  Sklera  bei  Astigmatismus  hat 
an  den  Stellen  stärkerer  Wölbung  einen  bläulichen  Schimmer,  der  auf  dünneres 
Gewebe  hinzuweisen  scheint.  Beruht  der  Astigmatismus  auf  ungleicher  Anhäu- 
fung des  Materials,  woraus  im  Fötus  die  Sklera  entsteht,  an  zwei  diametral 
gegenüberliegenden  Funkten? 

Hr.  Chibret  bemerkt  dazu,  dass  dann  der  Fehler  durch  den  intraocularen 
Druck  fortschreitend  werden  müsste,  was  der  Regel  widerspricht. 

Hr.  G.  Martin  hat  oft,  doch  nicht  immer,  beim  angeborenen  Astigmatis- 
mus Abplattung  des  Auges  beobachtet  Da  er  nun  die  gleiche  Abplattung  bei 
gewissen  Keratitisarten  fand,  soll  ein  vorhergegangener  Astigmatismus  Ursache 
dieser  Homhautleiden  sein. 

Hr.  Javal  hat  seit  20  Jahren  beobachtet,  dass  Astigmatismus  oft  mit  ge- 
wissen Schädelmissbildungen  zusammenhängt.  Er  bestätigt  Hm.  Frouffs  Beob- 
achtungen; doch  bleibt  das  Wichtigste  die  genaue  ophthalmometrische  Asi-Be- 
stimmung. 

Hr.  Motais:  Mittheilnng  und  Demonstration  anatomischer  und  vergleichen- 
der Untersuchungen  über  die  Tenon'sche  Kapsel. 

Hr.  de  Wecker  erwähnt  zuerst  eine  neue  zweistichige  Naht  gegen  das 
senile  Ektropion,  welche  den  Conjunctivalwulst  einwärts  ziehen  soU,  ohne  die 
Cilien  einzustülpen.  Dann  bespricht  er  die  Gombination  der  Tenotomie  mit 
Kapselvorlagerung  zur  Correction  höherer  Schielgrade  (über  20^).  Diese  Opera- 
tion erlaube  eine  genauere  Abmessung  der  Correction,  indem  nur  am  abgelenk- 
ten, amblyopischen  Auge  und  nur  an  einem  Muskel  operirt  werde,  was  auch 
die  Gefahr  nachfolgender  Muskelinsufficienzen  vermindert.  Bei  den  so  Operirten 
sieht  man  nicht  mehr  Hervordrängen  des  Bulbus  oder  Einsinken  der  Garunkel. 
Er  verföhrt  folgendermaassen:  Vor  dem  schwachen  Muskel  wird  eine  halbrunde 
Incision  von  3  bis  4  mm  in  die  Gonjunctiva  bulbi  gemacht  und  die  Kapsel  bis 
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an  beide  Enden  der  Sehne  geöffnet;  2  Fäden,  einer  unter,  einer  über  dem 
Horizontaldurchmesser  der  Cornea,  werden  durch  den  Bindehautlappen,  Kapsel 
und  Sehne  und  dann  durch  die  am  Bande  der  Hornhaut  befindliche  Coiyanctiva 
geführt  und  ziehen  beim  Knoten  Sehnenscheide,  Muskel  und  Bindehaut  nach 
vom.  Die  Fäden  können  2  bis  6  Tage  liegen.  Nur  excessive  Fälle  secundären 
Schielens  behandelt  W.  noch  mit  Yorlagerung  des  Muskels.  140  Falle,  zur 
Uebersicht  des  Resultats  zusammengestellt,  liegen  vor. 

Hr.  Abadie  vertheidigt  die  von  ihm  verbesserte  Muskel vomähung ,  die 
ebenso  gute  Erfolge  hat.  Er  verlangt  eine  leichte  Uebercorrection ,  die  sich 
immer  gern  wieder  zurückbildet,  andernfalls  man  durch  Entfernung  der  Nähte 
am  2.  Tag  oder  Lockern  der  'neuen  Insertion  mit  dem  stumpfen  Haken  das 
vollkommene  Einstehen  des  Auges  herbeiführt 

Hr.  Martin  tadelt  die  zu  beschränkte  Anheftungsfläche  bei  der  Kapsel- 
vorlagerung, wodurch  noch  nach  2  bis  3  Wochen  eine  vollkommene  Oorrection 
zurückgehen  kann. 

Hr.  Meyer  braucht  bei  starkem  Schi^en  nur  eine  Naht,  welche  eine  mehr 
oder  weniger  grosse  Bindehautfalte  mitfasst,  was  er  bei  v.Graefe  gesehen  bat 
Man  könne  dies  ebensogut  Kapselvomähung  nennen,  denn  die  Tenon^sche  Kapsel 
ist  sicherlich  betheiligt.     Die  Erfolge  seien  jedoch  besser. 

Hr.  y acher  besprach  Astigmatismus  und  Cataract.  Staarkranke  sollen 
sehr  häufig  astigmatisch,  und  das  erstbefallene  Auge  das  stärker  astigmatische 
sein.  Erblicher  Staar  soll  mit  erblichem  vorhergegangenem  Astigmatismus  zu- 
sammenhängen. Der  statische  Linsenastigmatismus  verursacht  proportionale  theil- 
weise  Contractionen  des  Oiliarmuskels,  um  die  Zerstreuungskreise  zu  vermindern. 
Diese  Zerrung  und  Fressung  der  Linsenschichten  könnten  Moleculärv^ränderun- 
gen(!)  und  Trübung  der  Linse  zur  Folge  haben. 

Hr.  G.  Martin.  Den  Astigmatismus  blinder,  nicht  fixirender  Augen  zu 
bestimmen,  ist  fast  unmöglich.  Unter  159  Staaraugen  wurden  weniger  astig- 
matisch gefunden,  als  Nordenson  in  den  Schulen  fand,  daher  kann  Astigma- 
tismus nicht  gut  als  Ursache  des  Staares  gelten.  Aber  es  wäre  vielleicht  von 
Nutzen  den  Schnitt  so  anzulegen,  dass  ein  vorher  bestehender  Astigmatismus 
den  operativen  aufhebt. 

Hr.  Ghibret  verlangt  mehr  und  gründlichere  Statistik  über  den  Gegen- 
stand. Er  hat  gefunden,  dass  der  operative  Astigmatismus  ophthalmometrisch 
nicht  immer  richtig  bestimmt  werden  kann;  meist  müsse  man  sich  auf  die 
empirische  Bestimmung  beschränken. 

Hr.  Gay  et  beobachtet  grössere  Häufigkeit  des  Staars  bei  der  Landbevöl- 
kerung, die  doch  sicher  weniger  zu  Accommodationsanstrengungen  gezwung» 
ist,  als  die  Städter. 

Hr.  Javal  bestätigt,  dass  auch  er  an  dem  reiferen  Staar  oft  den  stärkeren 
Astigmatismus  beobachtet  habe. 

Hr.  Terson.  Sklero-iridektomie  bei  Glaukom  soll  die  Vortheile,  Erhaltung 
einer  Homhautbrücke  und  sehr  geräumigen  Schnitt  ohne  die  Uebelstände  einer 
doppelten  Operation  darbieten.  Hr.  T.  macht  den  Schnitt  wie  bei  Sklerotomie, 
aber  mit  so  breitem  Einstich,  dass  man  die  Iris  hervorziehen  und  abschneiden 
kann.     Die  Erfolge  befriedigen  sehr.  Dr.  du  Bois-Beymond. 
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Nene  Instminente,  Medieamente  etc. 

1)  Heber  Anwendung  des  Cocain  am  Auge,  von  Doc.  Dr.  Königstein. 
(Centralbl.  f.  d.  ges.  Therapie.    1885.  III.  1.   S.  4.) 

Das  Cocain  zeigt  sehr  günstige  Wirkung  bei  phlyctanulären  Processen  und 
empfiehlt  sich  hier  die  Anwendung  des  Mittels  mit  Vaseline  (0.06  auf  3).  Als 
schmerzstillendes  Mittel  leistete  es  gute  Dienste  bei  Herpes  zoster,  bei  Iritis, 
Cyclitis,  bei  Glaucom  und  bei  Neuralgien  des  Auges.  —  K.  konnte  durch  Ver- 
suche an  seinem  eigenen  Auge  nachweisen,  dass  Cocain  wirklich  eine  Accommo- 
dationsbeschränbing  erzeuge.  —  Experimente  am  Kaninchenauge  flberzeugten 
ihn,  dass  das  Cocain  in  hinreichender  Menge  in  das  Kammerwasser  diffundire, 
auch  konnte  er  bei  albinotischen  Kaninchen  nach  der  Cocalnisirung  eine  Ver- 
engerung der  Betinalarterien  nachweisen.  Schenkl. 

2)  Mittheilungen  über  CooaSn  mit  Demonstrationen«  von  Doc.  Dr.  Eon  ig- 
st ein.  (Beric&t  über  die  Sitzung  der  G^sellschaffe  der  Aerzte  in  Wien  am 
12.  Decbr.  1884.  —  Allgem.  Wiener  med.  Zeitg.   29.  S.  590.) 

An  ^er  mit  rechtsseitiger  Sympathicuslähmung  behafteten  Frau  zeigt  K., 
dass  Cocain  den  Sympaihicus  direct  anzuregen  vermag.  Er  empfiehlt  die  Ver- 
wendung des  Cocains  in  Salbenform  mit  Vaseline,  oder  den  Zusatz  von  Glycerin 
zu  Cocalnlösnngen,  um  Pilzbüdung  hintanzuhalten.  Schenkl. 

3)  Exenteratio  bulbi  unter  Anwendung  des  Cocain,  von  Dr.  F.  Fodor. 
(Wiener  med.  Blätter.   1884.   50.   S.  1576.) 

Cocain  wurde  bei  Exenteratio  bulbi  wegen  JPanophthalmitis  in  Substanz  mit 
Nachtraufelung  einer  3^/^  Lösung  angewendet.  Die  äusserst  empfindliche  Pa- 
tientin fühlte  während  der  Operation  keinen  Schmerz.  Schenkl. 

4)  lieber  Cocain,  von  Dr.  Just  in  Zittau. 

Ueber  die  neueste,  überaus  werthvolle  Bereicherung  unseres  Arzneischatzes, 
das  Cocain  als  locales  Anästheticum  für  Augenoperationen,  ist  bereits  so  viel 
geschrieben  worden,  dass  umfänglichere  Mittheilungen  über  die  damit  gewon- 
nenen Erfahrungen  nicht  mehr  nöthig  sein  dürften.^  Das  Mittel  ist  bereits  in 
aller  Augenärzte  Händen  und  dürfte  kaum  wieder  weggelegt  werden,  da  bis 
jetzt  nicht  Eine  nachtheilige  Beobachtung  gemacht  worden  ist,  ausser  von  Knapp 
bei  subcutaner  Besection  (s.  Centralbl.  f.  pr.  Augenh.   1885.  Januar). 

Nur  Ein  Punkt  scheint  mir  noch  controvers  zu  sein:  die  Wirkung  des 
Cocains  auf  den  intraoculären  Druck.  Während  Schweigger  angiebt,  dass  die 
Spannung  der  Augenmuskeln  unverändert  bleibe  und  das  Auge  unter  einem 
höheren  Drucke  stehe,  als  bei  der  Chloroformnarkose,  fand  Weber  die  Span- 
nung der  Cornea  wie  der  Sclera  deutlich  herabgesetzt,  führt  allerdings 
die  Erscheinung  eines  Netzhautvenenpulses  (von  dem  ich  mich  nicht  überzeugen 
konnte),  als  für  Druckerhöhung  im  Glaskörperraume  sprechend,  an.  Schweig- 
ger hat  aus  seinen  Beobachtungen  den  Schluss  gezogen,  dass  man  nicht  wohl 
bei  Cataractextraction  in  einfacher  Cocalnanästhesie  die  Forste r'sche  Kapselpincette 
anwenden  könne  und  dass  man  ängstlichen  Patienten  die  Chlorofommarkose  auf 
ihren  Wunsch  nicht  verweigern  solle.  Wenn  ich  selbst  durch  meine  Erfah- 
rungen zu  anderen  Anschauungen  gekommen  bin,  so  liegt  dies  wahrscheinlich 
in  verschiedener  Anwendung  des  Mittels! 

Ich  habe  bis  jetzt  24  Alterscataracten  mit  Cocain  extrahirt  und  zwar  die 
ersten  3  mit  Anwendung  einer  2%  Lösung;  als  diese  keine  ganz  vollkommene 


»  Sehr  richtig!  Die  Red. 
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Wirkung  ergab,  obwohl  ieh  das  Mittel  durch  die  Gflte  des  Hm.  Merck  direct, 
also  in  bester  Qualität  erhalten  hatte,  wendete  ich  eine  5^/^  Lösung  derart  an, 
dass  ich  5  Minuten  nach  dem  1.  Einträufeln  die  dann  bereits  unempfindliche 
Hornhaut  nochmals  mit  einer  5^/^  Lösung  berieselte  und  2  Minuten  später  mit 
der  Operation  begann,  in  2  Fällen  bei  besonders  ängstlichen  lieuten  sogar  erst 
2  Minuten  nach  einer  3.  Instillation.  Die  eine  der  beiden  letzteren  Kranken 
war  so  ängstlich,  dass  vorher  kaum  ein  Tropfen  Atropin  hatte  eingetröpfelt  wer- 
den können,  und  auch  die  zur  ersten  Untersuchung  nöthige  leichte  Berührung 
der  Augenlider  die  lebhaftesten  Reflexcontractionen  hervorriefen;  die  ganz  un- 
gewähnliche  Zaghaftigkeit  wich  nach  der  ersten  Einträufelung  des  Cocains  durch 
die  bei  Berührung  gewonnene  Ueberzeugung  von  der  Wirkung  des  Mittels  doch 
so  weit,  dass  auch  diese  Patientin  so  ruhig  operirt  werden  konnte,  wie  man  es 
sonst  allenfalls  an  einem  Leichenauge  thun  kann.  Die  Cataract  war  in  diesem 
Falle  eine  überreife  mit  dicker  Kapsel  und  musste,  da  das  Cystotom  kaum  in 
diese  eindrang,  die  Kapselphicette  eingeführt  werden;  ich  extrahirte  ein  unge- 
wöhnlich grosses  Stück  Kapsel,  wobei  Fat.  vollständig  ruhig  war,  und  konnte 
die  Operation  tadellos  vollenden.  Der  2.  Fall,  in  welchem  das  Cocain  die  Ope- 
ration erst  möglich  machte,  betraf  eine  ebenfalls  überreife  Cataract  in  dem  hoch- 
gradig myopischen  Auge  eines  Mannes,  den  ich  im  vorigen  Jahre  2  mal  wegen 
ganz  ungehörigen  Benehmens  vom  Operationsstuhl  hatte  wegführen  lassen, 
während  ein  3.  Versuch  in  Chloroformnarkose  an  lebensgefährlichen  CoUaps- 
erscheinungen  gescheitert  war.  Auch  diesen  Kranken  konnte  ich  Dank  dem 
neuen  Mittel  nunmehr  zufallsfrei  operiren,  träufelte  allerdings  auch  hier  der 
Sicherheit  wegen  dreimal  ein.  Nach  diesen  Erfahrungen  bei  Patienten,  wie  sie 
unglücklicher  beanlagt  kaum  vorkommen  können,  hege  ich  allerdings  die  Hoff- 
nung, nie  wieder  einer  Cataractextraction  bei  Erwachsenen  wegen  zum  Chloro- 
form greifen  zu  müssen,  und  das  halte  ich  nach  meinen  Erfahrungen  für  ein 
sehr  grosses  Glück  für  Arzt  und  Kranke.  Nachdem  ich  erst  im  vorigen  Jahre 
es  erlebt,  dass  nach  glücklicher  Extraction  in  Narkose  noch  am  Tage  darauf 
heftiges  Erbrechen  sich  wiederholt  einstellte  und  zu  Berstung  der  Wunde  mit 
totaler  Ablösung  der  Augencontenta  und  starker  Blutung,  natürlich  zuletzt  zu 
Verlust  des  Auges  führte,  ist  es  mein  sehnlicher  Wunsch,  einer  Extraction 
wegen  nicht  wieder  chloroformiren  zu  müssen,  und  ich  glaube,  es  wird  sich  die 
Narkose  umgehen  lassen,  wenn  man  nur  in  jedem  Falle  das  Cocain  stark  und 
oft  genug  anwendet. 

.  Selbst  in  den  Fällen  aber,  wo  man  wegen  anderer  Operationen  oder  bei 
Kindern,  um  ihnen  den  Moment  des  Beginns  der  Operation  zu  erleichtem,  noch 
femer  chloroformiren  muss,  wird  man  daneben  das  Cocain  vortheilhaft  verwen- 
den. Ich  habe  stets  bei  Beginn  der  Narkose  und,  wenn  diese  nicht  rasch  ein- 
trat, auch  während  derselben  cocalmsirt  und  dandt  regelmässig  den  Vortheil 
erreicht,  dass  wegen  des  Wegfalles  des  Homhautreflexes  nur  eine  oberflächliche 
Narkose,  wenigstens  bei  Schieloperationen  und  Enucleationen  genügte;  die  Kran- 
ken wachten  zwar  aus  der  leichten  Narkose  auf,  fanden  sich  aber  durch  die 
Operation  so  wenig  genirt,  dass  ein  Nachchloroformiren  nicht  nöthig  war. 

In  allen  den  Fällen  aber,  in  welchen  ich  in  der  oben  beschriebenen  Weise 
2— 3  mal  eine  5^/^  Lösung  einträufelte,  fand  ich  ausnahmslos  den  intra- 
oculären  Druck  herabgesetzt,  mehrmals  so  stark,  dass  es  beim  Homhaut- 
schnitt  erschwerend  wirkte,  auch  das  Herausmassiren  der  Corticalreste  in  einigen 
Fällen  zu  einer  sehr  aufhältlichen  Procedur  machte.  UeberaU,  wo  Corticalis 
zurückblieb,  bedurfte  es  so  starken  Druckes  bei  der  Toilette,  wie  es  früher 
weder  räthUch  noch  selbst  möglich  war.  In  3  von  den  24  Fällen  blieben  allzu 
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viele  Corticalreste  zurück ,  die  in  dem  einen  Falle  zu  erheblicher  plastischer 
Iritis  führten,  sonst  aber  sich  anstandslos  resorbirten;  in  dem  letzteren  Falle 
stellte  sich  gleich  mit  dem  Ausschlüpfen  des  Kernes  Glaskörper  in  die  Wunde, 
was  zu  unvollkommener  Entfernung  der  Cortex  führen  musste. 

Die  Kapselpincette  wurde  in  den  24  Fällen  3 mal  angewendet,  weil  fast 
sämmtliche  Cataracten  zu  den  halbweichen  mit  reichlicher  Cortex  gehörten,  bei 
denen  ich  lieber  die  Spaltung  der  Kapsel  vornehme.  Ausser  den  bereits  er- 
wähnten Fällen  von  überreifem  Staar  beabsichtigte  ich  die  Entfernung  eines 
Kapselstückes  bei  einer  Cat.  Morgagniana,  wo  ich  aber  auf  eine  so  gute  Kapsel 
stiess,  dass  derselben  die  ganze  Linse  mitfolgte  und  reichlicher  Glaskörper  aus- 
trat. In  diesem  Falle  aber  schloss  sich  die  Wunde  so  überraschend  vollständig 
und  schnell  und  erfolgte  die  Heilung  deshalb  so  rasch,  dass  ich  auch  hieraus 
auf  einen  noch  längere  Zeit  nach  der  Operation  herabgesetzten  Binnendruck 
schliessen  möchte  und  mich  durch  diese  Fälle  nicht  abhalten  lassen  werde,  die 
Kapselpincette  da  anzuwenden,  wo  sie  am  besten  indicirt  ist,  bei  länger  be- 
stehenden Cataracten  mit  dickerer  Kapsel.  Sämmtliche  Fälle  sind  übrigens  unter 
den  gewöhnlichen  Cautelen  glücklich  geheilt  bis  auf  die  Eine  schwere  Iritis. 

Ich  habe  das  Cocain  so  ziemlich  bei  allen  vorkommenden  Augenoperationen 
angewendet  und  namentlich  noch  bei  der  Sclerotomie  zweckmässig  gefunden, 
einer  Operation,  für  welche  ich  überhaupt  grosse  Vorliebe  gewonnen  habe;  auch 
bei  der  Staphylomoperation  fand  ich  es  zweckmässig,  indem  das  Einlegen  der 
Fäden  und  der  Homhautschnitt  ohne  Beaction  vertragen  wurde  und  nur  das 
Zuziehen  der  Fäden  einigen  Schmerz  verursachte.  In  den  letzten  Tagen  erst 
konnte  ich  auch  sehen,  dass  das  Mittel  auf  Verbrennungen  der  äusseren 
Haut  sehr  vortheilhaft  wirkt,  indem  es  den  Schmerz  rasch  beseitigt. 

NB.  Hr.  E.  Merck  theilt  mir  mit,  dass  in  der  Pharm.  Post  vom  7.  Febr. 
behauptet  werde,  das  Cocain  von  Gehe  &  Comp,  besitze  vor  dem  seinigen  den 
Vorzug,  dass  es  nie  Nausea  erzeuge.  Auf  seine  Anfrage  kann  ich  öffentlich 
constatiren,  dass  ich  seither  nur  Merck'sches  Cocain  angewendet  und  niemals 
die  geringste  Spur  von  Nausea  bemerkt  habe.  Ich  selbst,  gegen  Berührungen 
des  Mundes  mit  Instrumenten  enorm  empfindlich ,  habe  im  Gegentheil  an  mir 
erfahren,  dass  die  durch  chronische  Pharyngitis  gesteigerte  Reflexeiregbarkeit 
der  Mundtheile  durch  Bepinseln  mit  5  ^/q  Cocalnlösung  alsbald  völlig  aufgehoben 
wird,  während  man  doch  unter  diesen  Umständen  am  ehesten  Nausea  erwarten  sollte. 

Zittau,  1.  Febr.  1885. 

Yenaischtes. 

1)  Hamburg,  30.  Jan.  1885. 

Sehr  verehrter  Herr  College! 

Ich  hatte  vor  einiger  Zeit  einen  nach  Ihren  Angaben  constnürten  Elektromagneten 
von  P.  Dorf  fei  in  Berlin  für  die  Angenstation  des  Allg.  Krankenhauses  kommen  lassen, 
and  bin  in  der  glücklichen  Lage ,  Ihnen  die  erfreuliche  Anzeige  machen  zu  können; 
dass  es  mir  gleich  am  ersten  Tage,  nachdem  ich  in  den  Besitz  des  Instrumentes  ge- 
kommen war,  gelungen  ist,  einen  Eisensplitter  ans  der  vorderen  Kammer  des  rechten 
Auges  eines  jungen  Menschen  zu  entfernen. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  den  Fall  ganz  kurz  mitzutheilen ,  da  ich  vermuthe,  dass 
es  Sie  ganz  besonders  interessiren  wird,  zu  hören,  dass  auch  andere  mit  dem  vortreff- 
lichen Listrument,  welches  nacli  meiner  Ansicht  in  dem  Armamentarium  keiner  grös- 
seren Klinik  fehlen  dürfte,  gelungen  ist,  vorzägliche  Resultate  zu  erzielen. 

Dero  P.,  der  bei  hiesiger  Pferdebahn  angestellt  ist,  war  am  25.  Decbr.  v.  J.  beim 
Beschlagen  eines  Pferdes  ein  Stück  Eisen  in  das  rechte  Auge  geflogen.  Einige  Stun- 
den nach  der  Verletzung  stellte  er  sich  auf  der  Augenstation  vor  und  constatirte  ich 
im  oberen-äusseren  Quadranten  der  Cornea  des  r.  Auges  eine  schon  verklebte  Riss- 
wunde und  darunter  in  der  Iris  einen  ca.  1 V«  mm  aus  Irisgewebe  hervorragenden  Eisen- 
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Splitter.  Das  Kamuierwasser ,  welches  sich  bereits  wieder  angesammelt  hatte»  war 
leicht  getrübt,  ebenso  wie  die  Linse.  Der  Fremdkörper  hatte  also  die  Iris  darch- 
schlagen  und  sass  im  Irisgewebe  und  Linsenmasse  eingeklemmt. 

Nachdem  ich  mit  einem  y.  Graefe'schen  Messer  eine  Incision  eemaeht  hatte, 
versachte  ich  zuerst  das  Corp.  alien.  mit  der  Pincette  zu  fassen,  weil  ich  glaubte,  der 
Splitter  wäre  so  fest  eingekeilt»  dass  die  Kraft  des  Magneten  nicht  ausreichen  würde, 
ihn  herauszuholen.  Nachdem  die  Pincette  aber  trotz  aUer  Versuche  an  der  glatten 
Oberfläche  des  Eisensplitters  abglitt,  setzte  ich  das  etwas  gebogene  Ende  des  Elektro- 
magneten auf  die  Wunde,  und  schnellte  der  Splitter,  nachdem  er  einige  pendelnde 
Bewegungen  mit  der  Spitze  gemacht  hatte,  mit  einem  Bück  an  den  Magneten  heran. 
Der  übrige  Heilungsverlauf  bietet  nichts  besonders  Erwahnenswerthes  dar.  Der  ope- 
rative Eingriff  heilte  ohne  jede  Beaction  und  resorbirteu  sich  die  getrübten  Linaen- 
massen,  so  dass  P.  ein  gebrauchs^higes  Auge  erhält. 

Ich  hoffe  recht  bald  in  der  Lage  zu  sein,  andere  glückliche  Erfolge  mittheilen 
zu  können,  die  ich  mit  Ihrem  neuen  Instrumente  erzielt  nahe. 

Mit  collegialischem  Gross  Dr.  Haase. 

2)  Bealencyklopädie  der  gesammten  Heilkunde.  Medic-chirurg.  Handwörterbuch 
für  prakt.  Aerzte.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Albert  Eulenburg.  Zweite  umge- 
arbeitete und  vermehrte  Auflage.    Wien  1885,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Wissenschaftliche  Augenheilkunde  ohne  Zusammenhang  mit  der  gesammten  Heil- 
kunde ist  ganz  undenkbar.  Diesen  Zusammenhang  für  die  Fachgenossen  vermitteln 
zu  helfen  scheint  das  vorliegende  Werk  ganz  besonders  geeignet.  Aber  aueh  die  spe- 
ciell  der  Augenheilkunde  gewidmeten  Artikel  besitzen  in  sich  ihren  eigenen  Werth; 
wir  wissen  von  zahlreichen  Briefen  zu  melden,  die  diesen  oder  jenen  oculistischen  Ar- 
tikel aus  der  Encyklopädie ,  welcher  eine  vollständige  Monographie  des  Gegenstandes 
darstellte,  dringend  erbaten. 

Die  Mitarbeiter  aus  unserem  Fache  sind:  Prof.  H.  Cohn,  Doc.  Dr.  Gold  zieh  er, 
Prof.  Hirschberg,  Doc.  Dr.  S.  Klein,  Doc.  Dr.  v.  Beuss,  Prof.  Schirmer,  Prof. 
Schmidt-Bimpler,  Prof.  Schweigger. 

Zahlreiche  neue  Artikel  werden  in-  der  neuen  Auflage  Platz  finden ;  den  Hül&- 
wissenschaften,  besonders  der  Anatomie  und  Physiolofi^e,  soll  besondere  Aufmerksam- 
keit geschenkt  werden.  Dazu  kommt,  dass.  Dank  der  zahlreichen  Mitarbeiterschaft 
und  abweichend  von  der  Gepflogenheit  sonstiger  Encyklopädien ,  das  ganze  Werk, 
ebenso  wie  in  der  ersten  Auflage,  binnen  wenigen  Jahren  vollendet  sein  wird. 

Bibliographie. 
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Extemal  Beet.  (Idem.)    (Brit.  med.  J.  1885.  d.  14.  Febr.)     Nichts  besonderes. 
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Berichtigung. 

Die  von  College  P.  H.  Mules  aufgestellte  Behauptung  (Januarheft  1885. 
S.  32),  dass  bei  Darlegung  der  Motive,  welche  mich  bei  meiner  Empfehlung 
der  Exenteratio  bulbi  leiteten,  der  umstand  unberücksichtigt  geblieben  sei,  dass 
man  durch  Anwendung  dieses  Operationsmodus  einen  für  die  Prothese  vorzüg- 
lich qualificirten  Stumpf  erhalte,  beruht  auf  einem  Irrthum.  Habe  ich  auf  an- 
dere Momente  allerdings  den  Hauptwerth  gelegt,  so  ist  jenes  Yortheils  doch 
ganz  ausdrücklich  gedacht  worden  (Tageblatt  der  57.  Versammlung  deutscher 
Naturf.  und  Aerzte.   September  1884.   S.  116).  Alfred  Graefe. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Einsendungen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirsch berg, 

Berlin.  NW.,  36  Karlstr. 
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I.   Beiträge  zur  Pathologie  des  Sehorgans. 

Von  I.  ftirasfatberf  in  Berüa  und  A.  Wrnbaeher  in  Graz. 

VL 

Für  die  Krankengescfaichte  ond  das  Pr&parat  d^s  folgenden  Falles 
8iüd  wir  Hrn.  Dr.  Jastboihtä,  Chefarzt  der  Maison  de  santt,  zu  beson- 
derem Danke  TerpSichtet. 

Fr.  Z.,  ca«  60  Jakae  alt,  bis  zum  TrUijahr  1888  stets  gesond.  Im  März 
1883  ein  apoplectischet  AnfaU,  im  April  der  zweite.    Seit  diesem  Spraoh- 
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Störung.  Seit  August  starke  geistige  Schwäche  bemerkt-,  besonders  Ver- 
gesslichkeit. 

Status  vom  1.  October  1883:  Grosse  Macies.  Leichte  Facialisparese 
rechts.  Augen  vorstehend.  Enormem  Arteriosclerose.  ßadialarterie  sehr 
gesclilängelt;  der  Puls  zu  sehen.  Kirschkemgrosses  Aneurysma  der  rech- 
ten Carotis  externa.  Erster  Herzton  gespalten,  zweiter  rein.  Keine  Läh- 
mungen an  den  p]xtremitäten ,  doch  ist  der  Gang  sehr  schwerfällig,  und 
nur  mit  Hülfe  des  Stockes  möglich.  Im  Urin  viel  Eiweiss,  keine  Form- 
elemente. —  Psychisch  hochgradige  Demenz  zu  constatiren.  (Sehprüfung 
fast  unmöglich.) 

Ophthalmoskopisch:  R.  Strichförmige  Blutungen  nahe  der  Papille; 
kleinere  auch  hier  und  da  im  Centrum  der  Retina;  im  Ganzen  sind  sie 
spärlich;  keine  Exsudatflecke. 

L.  Dicht  neben  der  Papille  ein  weisser  Fleck.  Ganz  kleine  Verände- 
rungen, die  von  der  Myopie  abhängen. 

11  Tage  später,  am  11.  Octbr.  1883:  Tod  in  einem  apoplectischen 
Insult. 

Sectionsprotokoll:  Im  Hirn  fanden  sich  frische,  massige,  intraven- 
triculäre  Blutungen  beiderseits  und  ältere  Erweichungen  in  den  Ganglien 
linkerseits  an  diversen  Stellen.  Auvsserdem  bestand  allgemeine  Atherose 
der  Arterien,  Herzvergrösserung  mit  myokarditischen  Veränderungen  und 
starke  interstitielle  Nephritis. 

Anatomische  Untersuchung  der  Augen.  Beide  Sehnerven  zeigen 
eine  spindelförmige  Anschwellung,  welche  knapp  an  der  Sklera  beginnt  and 
11  mm  nach  rückwärts  reicht  und  deren  grössU^r  Durchmesser  Gmm  be- 
trägt,  während  der  Opticus  an  seiner  Eintrittsstelle  in  die  Sklera  sowohl, 

als  auch  hinter  der  Anschwellung  einen  Durchmesser 
.  von  4  mm  aufweist.  (Siehe  Fig.  1.)  An  einem  sa- 
gittalen  Schnitte  des  Nerven  sieht  man,  dass  die 
spindelförmige  Anschwellung  von  einer  Erweiterung 
der  Duralscheide  bedingt  ist,  innerhalb  welcher  der 
Sehnerv  selbst  als  vollkommen  cylindrischer  Strang 
verläuft.  Der  Raum  zwischen  Pial-  und  Duralscheide 
ist  in  der  erweiterten  Partie  der  letzteren  von  einer 
weichen,  gelbgrauen  Masse  ausgefüllt. 

Fig.  1.  Die    mikroskopische  Untersuohung  von  Quer- 

schnitten, welche  dem  hinter  der  Anschwellung  ge- 
legenen Opticusantheile  entnommen  wurden,  zeigt  sämmtliohe  Hüllen  des 
Opticus  vollkommen  normal,  ebenso  die  von  der  Piaischeide  in  den  Stamm 
des  Nerven  eintretenden  Septa.  Die  Gliasubstanz  jedoch  ist  reducirt  und 
durch  ein  flüssiges  Transsudat  ersetzt,  welches  die  einzelnen  Fibrillen 
umspült,  so  dass  deren  Durchschnitte   isolirt  neben  einaiider  liegen.    Die 
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Fibrillen  selbst  lasaeu  keinerlei  Degeneration  erkeouen   und  ergeben  ihre 
Markscheiden  bei  WEioERT'scher    Hämatozylin-BlutlaugensalztinctioD  die 
charakteristische  Färbung.    An  einzelnen  Stellen  hat  das  flüssige  Trans- 
sudat die  Fasern  weiter  auseinandergedräugt ,  so  dass  am  Durchschnitt« 
kleine  Lücken,  etwa  dem  Baume 
von    5— 10    Faserquerschnitten 
entsprechend,   entstellen.     Eine 
Vermehrung  oder  Verminderung 
der  Gliakeme  ist  nicht    nach- 
weisbar. 

Untersucht  man  Quer- 
■admitte  aus  der  spindelig  ange- 
schwollenen Partie ,  so  findet 
man  die  Duralscbeide  erweitert, 
sonst  aber  unverändert,  au  ihrer 
Innenfläche  das  Endothel  wohl 
erhalten.  Der  Raum  zwischen 
Dural-  und  Piaischeide,  welcher 
an  Schnitten  aus  der  Mitte  der 
Anschwellung  eine  Breite    von  ^8-  2. 

1  mm  erreicht,  ist  auffüllt  von  einem  groben  Geflechte  stark  gequol- 
lener Arachnoidealbalken ,  von  denen  ein  Theil  seine  faserte  Structur 
verloren  hat  und  das  Aussehen  von  wachsartigen  gewundenen  Stäben  be- 
sitzt. Die  Endothelplatten ,  welche  diese  Balken  umspinnen ,  sind  an  den 
meisten  wohl  erhalten.  Die  Maschen  dieses  Geflechtes  sind  erfüllt  von  einer 
feingekömten,  nicht  gefärbten  Masse,  in  welche  sehr  reichhch  Rundzellen, 
Kerne  und  rothe  wohlerhaltene  Blutkörperchen  eingestreut  sind.  Die  Pial- 
scheide  und  die  Nervensubstanz  zeigen  genau  dasselbe  Verhalten,  wie  an 
den  ausserhalb  der  Anschwellung  entnommenen  Schnitten  (Fig.  2).  Die 
Gentralge^tsse  sind  intact 

Der  peripherste  Antheil  des  Opticus  in  einer  Länge  von  3  mm  wurde 
im  Zusammenhang  mit  dem  hinteren  Bulbnsabschnitte  in  Sagittalschnitte 
zerl^  An  solchen  Schnitten  sah  man  nun,  dass  die  den  intervaginalen 
Baum  ausfüllenden  Massen,  allmähhch  an  Mächtigkeit  abnehmend,  bis  an 
die  Sklera  reichen  und  dass  auch  die  Dnrchtiänkung  des  Sehuervenstammes 
bis  über  die  Lamina  cribrosa  reicht  und  sich  auch  auf  die  Nervenfaser- 
schicht der  Retina  in  der  Un^bung  der  Papille  erstreckt. 

Am  meisten  in  die  Augen  springen  eigenthümüche  Einlagerungen  von 
meist  TundUcher  Form,  welche  Durchschnitt«  von  traubenartig  couglome- 
rirten,  glasigen  Massen  darstellen  und  in  der  Nähe  der  Lamina  cribrosa 
an  verschiedenen  Stelleu  zwischen  den  Nervenbündeln  sich  vorfinden. 
Diese  Massen  zeigen  eine  entweder  vollkommen  gleichartige   oder  fein  cnn- 
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ceatrisch  geschichtetie  Stnictur,  setzen  ädi  aoch  aus  gi4B8»^D  und  kldnenn 
kugelförmigeo  Körpern  zusanimw ,  sind  aebait  b^renzt  und  durtdi  eineo 
schmalen,  im  Präparate  leereQ  Spalt  von  dem  umgebenden  Qewebe  getrennt. 
In  den  grösseren  Gonglomeraten ,  wie  ein  solohee  im  Niveau  der  La- 
mina  cribrosa  nahe  dem  Sehnervenrande  sitzt,  iaxat  man  einige  wenige 
Kerne  bemerken.  (Siehe  Fig.  3.)  Am;loidieaction  zeigen  diese  Hassoi 
nicht,  wohl  aber  färben  sie  sich  intensiT  mit  Eosin  und  nehmen  bei  Picro- 
carmintinction  eine  kräftige  roüie  Färbung  an.  Kleinere ,  nur  aus  einem 
Kom  bestehende  Einlagerungen  derart  finden  sich  auch  hinter  der  Lamina 
cribrosa  innerhalb  der  Sehnerrenbündel.  Auch  innerhalb  der  den  Inter- 
Taginaliaum  ausfüllenden  Massen  stösst  mau  auf  Bilder ,  welche  den  eben 
beschriebenen  Körnern  völlig  gleichen,  doch  dürften  dieselben  von  Quer- 
schnitten degenerirter  Äraohnoidalbaliea  herrühren. 


Fig.  8. 

Diese  Einlagemi^en  haben  beim  erstMi  Anblicke  eine  grosse  Aebnlich- 
heit  mit  den  Corp.  tunjlaceiB,  v^be  im  OratralBervensystem  und  auch  im 
Opticus  in  Folge  patholc^.  Veränderungen  vorkcHnmen.  Jedodi  das  Fehl- 
schlagen jeder  Ämjloidreactiim ,  insbesondere  aber  ihr  Verhalten  gegen 
Eosin  und  Ficrocarmin,  lassen  sie  unzwMfelhaft  als  Frodaote  der  Hfafis- 
degeneration  erscheinen.  Die  von  Oelleb'  beschriebenen,  den  in  Frage 
stehenden  im  äusseren  Bau  ganz  analogen  Einlagerungen,  welche  uch  gegen 
Am; loidreagenüen  ebenfalls  negativ  verhielten,  dürften  wohl  auch  derselben 
Natur  gewesen. 

<  Aich.  f.  Angenbeilk.    VÜL  Jahrg.    S.  436. 
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Die  Betina,  welche  bei  dem  Umstände,  dass  nur  die  hinteren  Bolbus- 
absohnitte,  and  diese  nicht  sehr  frisch,  eingelegt  wurden,  nicht  sonderlich 
oonservirt  und  stark  gefältelt  ist,  lasst,  wie  schon  erwähnt,  seröse  Durch- 
tranlnmg  der  Faserschicht  erkennen.  An  einzelnen  Gewissen  der  Papille 
findet  sich  Hyalindegeneration  ihrer  Wandungen  und  in  der  Netzhaut  selbst 
sieht  man  in  einiger  Entfernung  von  der  Papille  kleine,  um  strotzend  ge- 
füllte Venen  gelierte  Hamorrhagien. 

Der  bisherige  Befund  steUte  sich  an  beiden  Augen  vollkommen  gleich 
dar,  natürlich  mit  Aenderungen  in  Bezug  auf  die  Lage  der  einzelnen 
Erankheitsproducte.  Als  eine  nur  einen  der  beiden  Bulbi  betreffende  Ter- 
änderung  muss  aber  noch  erw&hnt  werden,  dass  während  einerseits  die 
Chorioidea  nichts  Abnormes  seeigt,  man  am  anderen  Auge  innerhalb  der- 
selben an  einer  zwischen  F&pllle  und  Aequator  so  ziemlich  die  Mitte  hal- 
tenden ausgedehnten  Stelle  eine  Hämorrhagie  yorfindet,  welche  nicht  nur 
die  ganze  Chorioidea  einnimmt,  sondern  dieselbe  sogar  flach  kuchenförmig 
verdickt  hat  Die  Geffisse  innerhalb  des  hämorrhagischen  Herdes  sowohl, 
als  auch  in  dessen  nächster  Umgebung  sind  strotzend  gefüllt,  die  ausge- 
tretenen rothen  Blutkörperchen  aus  dem  Bande  "der  Hämorrhagie  bereits 
im  Begrifle,  sich  in  Pigment  umzuwandeln. 

An  der  Sklera  beider  Bulbi  ist  nichts  Pathologisches  nachweisbar. 

Was  die  Pathogeoese  des  in  Bede  stehenden  Falles  betrifft,  so  kann 
eine  Propagation  des  im  Zwischenscheidenraume  etabhrten  Oedems  vom 
Cerebrom  her  hier  wohl  nicht  angenonmien  werden,  da  die  Veränderungen 
innerlialb  der  Scheiden  sich  nur  auf  das  der  Sklera  zunächst  liegende  G^ 
biet  des  Opticus  beschränken,  während  der  centripetale  Antheil  des  Inter- 
vaginalraumes  vollkommen  intact  blieb.  Es  kann  daher  nur  ein  circum- 
scripter,  auf  die  vorderen  Abschnitte  beschränkter  Process  chronischer 
Stauung  mit  consecutivem  Oedem  des  Intervaginalraumes  angenommen 
werden,  welcher  secundär  wieder  die  Venostase  und  Blutung  in  der  Betina 
sowie  das  Oedem  der  Papille  und  des  Opticus  veranlasste.  Auch  die  Bil- 
dung der  Hyalindrusen  und  die  hyaline  Degeneration  der  Gefasswände  in 
der  Papille  findet  ihre  Erklärung  in  dem  vermehrten  Gtowebsdrucke  und 
der  serösen  Durohfeuchtung  in  der  Gegend  der  Lamina  cribrosa,  wie  ja 
auch  BECELm&HAUSEN^  vermehrten  Druck  und  seröse  Durchtränkung  als 
ursächliche  Momente  für  die  hyaline  Degeneration  angiebt 

Für  die  Stauungsiustände  und  die  Hämorrhagie,  welche  sich  in  einem 
der  Bulbi  fSänden,  dürften  wahrscheinlich  andere  locale  Ursachen  bestanden 
haben,  welche  aus  den  Präparaten  nicht  ersichtlich  sind. 


^  BBoixiHeHAUBSK,  Handb.  d.  allgem.  Pathol.  d.  KreblaofeB  ete.   in   Billbotii 
0.  LuBCKB,  deatsohe  Chirurgie.  S.  409. 
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IL    üeber  Xanthopie  verursacht  durch  Pikrinsäure, 

Von  Dr.  JEL  Hllbert. 

Schon  seit  langer  Zeit  war  es  bekannt,  dass  als  eigenthümliche  tuxisehe 
Nebenwirknng  gewisser  chemischer  Körper  Farbenseheu  eintrat  Dieses 
Farbensehen  besteht  darin,  dass  das  ganze  Gesichtsfeld  von  einer  bestimm- 
ten Farbe  erfüllt  erscheint,  so  dass  weisse  Körper  die  betreffende  Farbe  zu 
besitzen,  anders  gefärbte  Körper  eine  veränderte  Färbung  anzunehmen 
scheinen. 

Genaue  Versuche  bezüglich  dieser  interessanten  Thatsache  sind  erst  in 
der  neuesten  Zeit  angestellt  worden,  und  zwar  zunächst  von  Mabi  (1)  be- 
züglich des  Santonins.  Diese  Versuche  ergaben,  dass  das  Santonin  Gelb- 
grünsehen hervorruft  und  in  bestimmter  Weise,  die  im  Original  nachzu- 
sehen ist,  die  Empfindungen  der  anderen  Farben  beeinflusst  Diese  Gelb- 
grünsichtigkeit  ist  eine  pathologische  Farbenerscheinung  und  central  bedingt, 
nicht  etwa  durch  Färbung  der  brechenden  Medien,  wie  solche  beispielsweise 
während  der  Besorption  intraoculärer  Blutergüsse  auftritt.  Ferner  beob- 
achtet man  zuweilen  das  Auftreten  von  Gelbsehen  in  Fällen  von  Ictems: 
Ob  hier,  ein  wirklich  centraler  Vorgang  stattfindet,  oder  ob  das  Gelbsehen 
durch  Färbung  der  brechenden  Medien  des  Auges  mit  Gallenfarbstoff  ent^ 
stehe,  ist  mangels  genügender  Untersuchungen  noch  nicht  festgestellt  (2). 

Da  nun  Fälle  von  Icterus  nicht  inuner  zur  Verfügung  stehen,  so  be- 
schloss  ich,  mit  Pikrinsäure,  einem  Körper,  dem  ähnliche  Wirkungen  zuge- 
schrieben werden,  Versuche  an  mir  selbst  anzustellen. 

Die  Pikrinsäure  C^  Hj  (N  0  2)3  [0  H  (Trinitrophenol)  wird  in  der  Indu- 
strie hauptsachlich  zum  Qelbfärben  von  Wolle  und  Seide  benutzt  (3),  in 
der  Medidn  gegen  Neuralgien,  Rheumatismus  und  Intermittens  als  Surrogat 
des  Chinins  (4)  in  Dosen  von  0,1 — 0,3  mehrere  Male  täglich.  Sie  soll  nadi 
Hager  (1.  c.)  bei  längerem  Gebrauch  die  Haut  gelb  färben.  Die  Pikrin- 
säure kommt  in  den  Handel  in  Gestalt  kleiner  gelber  glänzender  Blättchen 
und  ist  in  Wasser  leicht  löslich,  der  Geschmack  stark  bitter.  Das  von  mir 
benutzte  Präparat  ist  von  Naumann  in  Königsberg  bezogen. 

Nach  Einnahme  von  0,3  der  Säure  tritt  bei  mir  nach  2  Stunden 
leichtes  Gelbsehen  ein,  das  etwa  2  Stunden  andauert  Die  höchste  Inten- 
sität wird  schnell,  etwa  in  einer  halben  Stunde,  erreicht,  die  Abnahme 
findet  bedeutend  langsamer  statt.  Nachfolgendes  Blau-  oder  Violettsehen 
habe  ich  nicht  beobachtet  Bei  dieser  geringen  Dosis  ist  natürlich  an  eine 
merkliche  Gelbfärbung  der  brechenden  Medien  des  Auges  nicht  zu  denken, 
sondern  ich  muss  den  Process  als  direct  durch  centrale  Erregung  bedingt 


*  Ophthalm.  Review.    Ref.  Ctrbl.  f.  pr.  Augenhlk.  1883.  S.  489   und    Pflügeb, 
a.  a.  O.    S   51  and  58. 
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ansehen.  Im  Einzelnen  habe  ich  Folgendes  beobachtet:  Weisse  Gegenstande, 
wie  Papier,  die  Wolken,  menschliche  Gesichter,  erschienen  deutlich  gelb. 
Beim  Versuch  zu  lesen  waren  die  Buchstaben  wie  von  einem  gelblichen 
Schimmer  umflossen,  das  Papier  selbstverständlich  gelb.  Die  Untersuchung 
mit  dem  Heidelberger  Farbenbuch  ergab,  dass  mir  sänimtliche  Nuancen 
von  Grün  gelbgrün  erschienen,  selbst  die  blaugrünen,  dass  aber  die  Em- 
pfindung der  anderen  Farben  nicht  merklich  alterirt  war.  Die  Holmguen'- 
schen  Wollbündel  lieferten  im  Ganzen  ein  ähnliches  Resultat:  Die  grünen 
imponirten  als  gelbgrün,,  die  grauen  als  graugelb,  die  braunen  als  gelb- 
braun, Weiss  als  Gelb.  Nur  ein  helles,  ziemlich  reines  Roth  erklärte  ich 
für  Orange;  alle  anderen  Farben  bezeichnete  ich  richtig.  Bei  Betrachtung 
einer  weissen  Wolke  mittelst  farbiger  Gläser  erklärte  ich  ebenfalls  die  grü- 
nen und  blaugrünen  Gläser  für  gelbgrün,  während  ich  alle  anders  geförbten 
richtig  erkannte.  Auf  eine  genaue  Wiedergabe  der  Protokolle  verzichte 
ich.     Das  Spektrum  erschien  durchaus  unverändert. 

Wie  man  aus  Obigem  ersieht,  werden  neben  dem  gelben  Gesichtsfeld 
die  Empfindungen  der  Farben,  ausser  Grün,  nicht  besonders  alterirt,  und 
es  unterscheidet  sich  dadurch  die  Wirkung  der  Pikrinsäure  von  der  des 
Santonins  nach  Mari.  Maei  beschreibt  seine  Empfindungen  der  Farben 
so ,  dass  man  sich  jede  seiner  Empfindungen  durch  Subtraction  des  Gelb- 
grün von  der  beobachteten  Farbe  zu  erklären  vermag.  Ausserdem  erschien 
Mabi  das  Spektrum  verkürzt  und  die  Farben  desselben  verändert  Man 
kann  daher  die  Wirkungen  des  Santonins  und  der  Pikrinsäure  durchaus 
nicht  für  ähnlich  erklären. 

Ob  ähnliche  Erscheinungen  auch  nach  dem  Gebrauch  von  Tolujleu- 
iliamin,  dessen  Gebrauch  Gelbfärbung  der  Scleren  verursacht  (5),  auftreten, 
ist  bis  jetzt  noch  nicht  untersucht  worden. 


Literaturübe  r  sieht. 
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III.    Weitere  Beiträge  zur  Frage  der  Erythropsie. 

Tod  Dr.  0,  Purtaeher,  Angenant  in  Elagenfort. 
(Scblnu.) 

Fall  in. 

A.  V.  S.,  17  Jahre  alt,  Studirender  des  ObergymnasiamB,  war  von  mir 
seit  ungefähr  einem  Jahre  an  Chorioiditis  mit  massenhaften  Glaskörper- 
trübungen  des  rechten  Aoges  mit  InunotJonen  und  Pilocaipin,  später  auch 
mit  Jodfcalium  und  Bromkalium,  mit  gatem  Erfolge  behandelt  worden.  S 
hob  sich  von  ß/XYIII  kaum  wieder  auf  6/YI  nahezu;  doch  bestreu  auch 
derzeit  noch  immer  kleinere  und  ancb  noch  einzelne  grössere  OlaskÖrper- 
trübungen  und  venninderte  Spannung  des  Bulbus.  Linkes  Auge  bisher 
stets  normal. 

Am  28.  October  1884  erzSJilte  mir  Patient,  dass  er  geetem  eine  eigen- 
thümliche  Erscheinang  bemerkt  habe,  und  zwar,  nachdem  er  sich  beim 
Tomen  ungewöhnlich  stark  angestrengt  hatte.  Plötzlich  sei  Alles  vor  seinen 
Augen  roth  gewesen;  das  Both  wnrde  bald  dunkler  und  immer  donkler, 
so  dass  er  momentan  nahezu  blind  gewesen  sei.  Die  ganze  Erscheinung 
dauerte  aber  nur  wenige  Minuten. 

Fall  IV. 
Hr.  F.  R.,  etwa  40  Jahre  alt,  MineniDgenienr  —  ein  äusserst  intelli- 
genter Mann  —  wohnhaft  in  Pans,  mit  dem  mich  ein  Zufiall  zusammen- 
ftlhrte,  theilte  mir  unter  Anderem  mit,  dass  er  einst  im  DtMlioben  Afrika 
Reisen  durch  die  Wüste  gemacht  habe  und  zwar  im  August  bei  sehr 
grosser  Hitze. 

Kr  habe  damals  öfters  an  einer  seltsamen  Erscheinung  gelitten.  Einige 
T^e  hinter  einander  wurde  ihm  bald  nach  dem  Aufbruche  Ton  der  Mit- 
tagsruhe Alles  wie  nebelig  vor  den  Augnn,  bald  bemerkte  er  ein  intensives 
Roth  und  endUch  wurde  Alles  dunkel.  In  etwa  7  Minuten  war  das  ganze 
Phänomen  vorüber.  Er  macht«  jedoch  die  Angabe,  dass  —  soweit  er  sich 
erinnere  —  er  durch  das  Roth  keine  G^nst&nde  wahrnehmen  konnte. 
Femer  sei  ihm  aufCälUg  gewesen,  dass  er  von  der  Erscheinung  nur  dann 
befallen  wurde,  wenn  er  auf  Kamaelen  ritt,  niemals  aber,  wenn  er  einen 
Vae\  als  Rattbier  benutzte ,  was  wohl  auf  eine  eigenartige  Erregung  des 
nsystems  durch  die  jenem  Thiere  eigene  typische  Gangart  bezi^n 
n  muss. 

UeberbUok  der  CasuiBtik. 

i'ergleiche  ich  meine  neuen  Faie  mit  den  früher  von  mir  berücksich- 
,  80  komme  ich  im  Wesentlichen  zu  demselben  K^bnisse,  wie  im 
1 883 ,   wo  ich  alt)  den  Schwerpunkt  meiner  damaligen  BesulbMie  den 
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Satz  6  hinstellte:  ,^as  Phänomeii  des  Bothsehens  der  Aphakaadien  ist  eine 
rein  subjective  Erscbünongy  begrandet  im  liohtempfindenden  Apparate.  Sie 
ist  theils  direct,  theQs  indireet  ahhangig  yon  nervösen  Einfl&saen.'^ 

Ich  glaube  aber  weiter  die  Behauptung  wagen  zu  dürfen,  dass  diese 
meine  Hypothese  nicht  nur  durch  meine  neuen  Fälle,  sondern  auch  durch 
jenen  Maokbnzie's,  femer  durch  die  gMchfalls  oben  angeführten  Beobach- 
tungen Bobebtson's,  Chaboot's,  MüIjIiBb's  und  Egheyeilria's,  die  Beob- 
achtungen Maybshausbm's  (10),  ^teikeb's  (11)  und  Bbnson's  (15),  end- 
lich aber  auch  durch  die  in  letzter  Zeit  neu  publicirten  Fälle  anderer 
Autoren,  so  Stbikhkeh's  (16),  Mbthöfbb's  (17)  und  Hilbebt's  (18),  neue 
Stützen  findet 

In  Mackenzib's  Falle  wird  die  helle  Umgebung  der  Patientin  —  der 
Glanz  der  Morgensonne  auf  dem  Meere  einerseits,  sowie  die  helle  Zimmer- 
einrichtung andererseits  —  erwähnt;  greller  Lichtreiz. 

Mayebhaüsen's  Fall  ist  —  wenn  auch  nicht  der  erste  von  Erythropsie 
an  einem  nicht  aphakischen  Auge  beobachtete,  wie  Maokenzie's  Beobach- 
tung beweist  —  doch  imimerhin,  wie  mir  scheint,  von  hoher  Bedeutung, 
und  möchte  ich  die  von  Hilbebt  in  letzter  Zeit  ausgesprochene  Meinung, 
dass  Atropinintoxication  die  eigentliche  Veranlassung  des  Phänomens  ge- 
wesen sein  durfte,  nicht  als  gelungeneren  Erklärungsversuch  aufiGassen,  als 
ihn  Matbbhaubbk  selbst  giebt  Es  handelte  sich  um  einen  lOj.  Knaben 
mit  Mikrophthalmus  congenitus  und  beiderseitiger  hinterer  Eapselcataract, 
wo  wiederholt  nach  AtropininstiUation  Bothsehen  auftrat.  Autor  führt,  wie 
mir  scheint,  mit  vollem  Rechte  die  Erscheinung  auf  Einwirkung  eines 
ganz  ungewohnten  Lichtreizes  zurück.  Der  Umstand,  dass  das  Phä- 
nomen erst  einige  Zeit  nach  der  Pupillenerweiterung  auftrat,  spricht  doch 
nicht  gegen  eine  Erklärung  im  Sinne  Mayebhaüsen's.  Der  Beiz  wurde 
eben  nur  bis  zu  einem  gewissen  Zeitpunkt  vertragen,  bis  der  Ermüdungs- 
grad des  Sehapparates  den  nöthigen  Grad  erreicht  hatte. 

In  einem  an  mich  gerichteten  Sehreiben  vom  16.  Juli  1883  spricht 
Mayebhauben  die  Ansicht  aus,  „dass  die  Erythropsie  in  allen  Fällen,  mag 
sie  sich  bei  Aphakischen  oder  Nichtaphaldschen  finden,  auf  ganz  dieselbe 
Ursache,  nämlich  auf  ,nervöse  Einflüsse^  zurückzufahren  aei,'^  wenn  er 
sich  auch  in  seiner  Publication  nicht  über  die  Ursachen  in  letzter  Instanz 
ausgesprochen  habe. 

Ebenso  sagt  Sted^eb,  der  uns  von  einer  sehr  nervösen  Dame  berichtet, 
die,  trotz  vollständig  normaler  Augen,  bei  einem  Spaziergange  plötzlich 
Alles  in  rothem  Lichte  sah,  dass  „auch  möglicherweise  ein  nervöser  Ein- 
fluss,  vielleicht  von  Seiten  der  oculopupillären  Fasern  des  Sympa- 
thien s''  diese  Erscheinung  hervorrief.  —  Die  Dame  hatte  nach  längerer 
Zeit  zum  ersten  Male  wieder  ihre  Wohnung  verlassen  —  zur  nervösen 
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Diathese  kam  also  als  Gelege nheitsmoment   angewohnt  greller 
Lichtreiz.    Das  Rothsehen  dauerte  nur  fünf  Minuten. 

Geradezu  beweisend  für  die  nervöse  Natur  des  Leidens  ist  aber 
Bknson's  Fall,  der  mir  leider  nur  im  Referate  zugänglich  war.  Das  Auf- 
treten in  einzelnen  Anfällen  in  diesem  Falle  erinnert  an  das  oft  typische 
Auftreten  der  Ohscurationen  bei  Glauoom.  Später  trat  das  Rothsehen  nur 
mehr  halbseitig  auf;  könnte  P]twas  klarer  für  die  Hypothese  nervöser 
Einflüsse,  speciell  für  die  centrale  Natur  des  Phänomens  sprechen? 

In  Steikheim's  Fällen  sind  meines  Erachtens  Einflüsse  allgemeiner 
Natur  auf  den  Körper  durchaus  nicht  auszuschliessen.  Seine  Fälle  1  a  2 
betreffen  dasselbe  Individuum,  das  sich  zuerst  am  rechten  und  ca.  ein  Jahr 
später  auch  am  linken  Auge  der  Gataractextraction  unterzogen  hatte.  Dieser 
Patient  hatte  aber  wiederholt  an  Gelenkrheumatismus  gelitten  und 
diis  erste  Rothsehen  trat  auf  bei  Schneewetter  und  trüber  Witterung. 
Es  wird  ferner  übereinstimmend  mit  den  Beobachtungen  anderer  Autoren 
angegeben ,  dass  das  Phänomen  besonders  am  Abend  auftrat  oder  —  'da- 
mit einigermaassen  im  Einklänge  —  an  trüben  Tagen.  Ausserdem  ist 
chardkterisirend,  dass  die  Erythropsie  —  nachdem  schon  eine  Pause  ein- 
getreten war  —  neuerdings  auftrat,  als  Patient  einige  Wochen. an 
Rheumatismus  bettlägerig  gewesen  war  —  was  doch  klar  genug  für 
den  Binfluss  depotenzirender  Umstände  spricht.  —  Dass  das  Rothsehen  erst 
Monate  später,  und  zwar,  als  das  zweite  Auge  (ca.  ein  Jahr  nach  Opera- 
tion des  anderen)  operirt  wurde,  ganz  verschwand ,  konnte  vielleicht  zum 
Theil  auf  psychische  Momente  bezogen  werden,  wie  z.  B.  Beunruhigung 
durch  das  Phänomen,  später  auch  Sorge  wegen  der  bevorstehenden  Opera- 
tion; andererseits  mochten  die  langen  Sommertage,  in  die  die  spätere  Zeit 
des  Rothsehens  fiel,  auch  nicht  ohne  Einfiuss  auf  die  Ermüdung  der  Retina 
und  vielleicht  des  Gesammtorganismus  gewesen  sein. 

Hinsichtlich  des  ersten  Auftretens  bei  Schneewetter  und  trüber  Witte- 
rung konnten  mehrere  Momente  begünstigend  concurriren.  Einmal  ist  der 
Einfluss  von  Witterungswechsel,  besonders  aber  des  Eintrittes  von  Schnee- 
wetter oder  Gewittern  auf  ExacerbatiDnen  gichtischer  und  rheumatischer 
Zustände  jedem  Praktiker  hinlänglich  bekannt.  Zweitens  könnte  aber  auch 
die  Schneeblendung  als  directe  Schädlichkeit  gewirkt  haben,  wozu  noch  der 
Umstand  kommt,  dass  der  Tag  im  Uebrigen  trübe  war. 

Am  zweitoperirten  Auge  trat  das  Phänomen  am  Tage  der  Rückkehr 
des  Operirten  in  sein  Heim  auf. 

Konnten  nicht  die  Mühen  der  Reise  als  solche,  ferner  die  psychische 
Erregung  des  Wiedersehens  befördernd  gewirkt  haben? 

Ich  möchte  aus  diesem  Doppelfalle  Stkikh£im's  aber  noch  eine  po- 
sitive Folgerung  für  meine  Anschauung  ziehen. 

Ist  es  ein  Zufall,  dass  zuerst  ein  Auge,  dann  auch  das  zweite 
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eines  und  desselben  Individuums  befallen  wurde,  oder  drangt  sich 
nicht  vielmehr  der  Schluss  auf,  dass  dieses  Individuum  specielle  Pradispo- 
sition  besasB,  dass  ein  gewisses  Etwas  seinem  Organismus  innewohnte ,  das 
das  Eintreten  begünstigte?  Spricht  etwa  der  scheinbar  eo  günstige  Effect 
des  nervenberuhigenden  und  C!ongestionen  vermindernden  Bromkaliums 
gegen  die  Annahme  abnormer  Beschaffenheit  des  Nervensystems  oder  der 
Circulations Verhältnisse  dieses  Individuums? 

Ich  glaube,  dass  sich  diese  Frage  ebenso  sicher  von  selbst  beantwortet, 
als  in  Steimheim*s  Fall  3,  der  eine  60jährige,  sehr  nervöse  Dame  be* 
tnfit,  die  mit  Goloboma  iridis  et  chorioideae  behaftet  war,  bei  welcher  sich 
seit  letzter  Zeit  auch  Cataracta  nigra  entwickelte. 

Es  wird  von  diesem  Falle  gesagt,  dass  „neben  vielen  anderen  Be- 
schwerden nervöser  Natur  und  einer  Masse  von  Klagen  hyste- 
rischen Charakters'^  im  Sommer  1881  auch  die  Erscheinung  des  Roth- 
sehens aufbrät-.  Auch  hier  wurde  Bromkalium  verordnet  Nach  Monaten 
verloren  sich  die  Klagen  —  ob  in  Folge  der  Behandlung,  lässt  Autor  un- 
entschieden. 

Wenn  auch  Steinheim  jeden  Erklärungsversuch  für  verfrüht  hält,  so 
pflichtet  er  mir  doch  insofern  bei,  als  auch  er  rein  optische  Ursachen, 
Medientrübung  oder  dergl.  ausschliessen  zu  müssen  glaubt  Mif  aber 
scheinen  seine  Fälle  nur  neue  Stützen  für  meine  damals  ausgesprochene 
Hypothese  zu  sein. 

Der  Fall  Meyhöfeb's  ist»  wie  sich  auch  Hilbebt  in  neuester  Zeit 
ausdrückte,  ein  „klassischer  Beweis  für  die  Entstehung  der  Erythropsie  in 
Folge  starker  Affection  des  Nervensystems'^  —  Die  Kranke  war  so  stark 
psychisch  erregt,  dass  ihre  Angehörigen  sie  nicht  mehr  bei  sich  behalten 
konnten.  Durch  anhaltende  Schlaflosigkeit  und  absoluten  Appetitmangel 
bis  zur  Nahrungsverweigerung  war  ihr  Organismus  im  höchsten  6rade 
heruntergekommen. 

Was  endlich  die  werthvoUe  Beobachtung  Huibbbt's  anlangt,  so  kann 
ebensowenig  ein  Zweifel  gegen  die  von  ihm  gewiss  mit  vollem  Rechte  be- 
tonte nervöse  Natur  des  Phänomens  aufkommen.  Entspricht  dasselbe  auch 
in  der  Weise,  wie  Autor  es  an  sich  selbst  beobachtet  und  uns  beschrieben 
hat,  nicht  vollständig  dem  gewöhnlichen  Auftreten  des  Rothsehens  —  Autor 
sah  nämlich  ausschliesslich  die  Fugen  des  Strassenpflasters  wie  mit  Garmin 
bestreut  —  so  scheint  es  mir  dennoch  besonders  wichtig,  auf  seine  Beob- 
achtung jQäher  einzugehen. 

Nicht  immer  entwickelte  sich  bei  ihm  die  Ermüdungserscheinung,  deren 
letztem  Stadium  das  Rothsehen  entsprach,  so  weit,  dass  es  zu  dieser  Er- 
scheinung kam ,  aber  gerade  die  vorausgehenden  Stadien  dürften  geeignet 
sein,  die  Fttige  von  einer  neuen  Seite  zu  beleuchten.  Die  von  ihm  beob- 
achtete Ermüdungserscheinung  ist  beilfiufig  folgende:  Nach  einer  halb  oder 
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ganz  durchwachten  Nacht  bemerkt  Antor,  namentlich  beim  Anbliek  eimer 
weissen  Fläche,  rhythmische  Erhellung  und  Verdunkelang  des 
Gesichtsfeldes,  synchronisch  mit  der  Puiswelle.  Die  EihelliiDgen 
entsprechen  der  Systole,  die  Verdunkelungen  der  Diastole  des  Pulses.  Br 
vergleicht  den  Eindruck  ungefähr  der  aeitweisen  Erhellung  bei  exaem  am 
Tage  stattfindenden  Gewitter,  wie  sie  ein  nicht  direct  gesehener  Blita  be- 
wirkt. Bei  geschlossenen  Augen  bemerkte  er  nichts.  Beim  YerBuebe  zu 
legen  trat  eine  andere  merkwürdige  Erscheinui^  auf,  die  man  kAostUch 
am  bestell  reproduciren  könnte  durch  den  Versuch,  zwei  voUkommen  gleiche 
Drucke  mittelst  eines  Stereoskopes  zu  verschmelzen.  Die  Schrift  wini 
treppenformig,  wobei  bald  ein  Buchstabe,  bald  ein  anderer  qber  oder  unter 
der  Ebene  des  Blatts  zu  liegen  scheint.  Aehnlich  uneben  erschien  ihm 
auch  das  Strassenpflaater.  Das  Bild  änderte  sich  keineswegs  bei  mcmoca- 
lärer  Betrachtung. 

Auf  dieser  Stufe  pflegte  die  Erscheinung  meist  stehen  zu  bleiben. 
War  aber  die  nächtliche  Anstrengung  sehr  stark  gewesen,  so 
trat  das  schon  oben  erwähnte  Phänomen  des  Rothsehens  hinzu, 
unabhängig  von  der  Beleuchtung,  doch  ausschUesalich  im  Freien  uihI  aus- 
schliesslich am  Pfla8ter  wahrnehmbar. 

Alle  diese  Sensation^  verschwanden  constant  sofort  nach  dem  Mittag- 
essen. — 

Folgen  wir  Hilbbbt's  Auseinandersetzungen! 

Er  glaubt,  dass  die  rhythmischen  ErheUungen  des  Gesichtsfeldes  be- 
dingt seien  durch  Eigenlicht  der  Retina,  wahrscheinMeh  durch  Beizung  der 
centralen  Opticusendigungen;  es  handelte  sich  demnach  um  Hypenestheen 
optica,  um  Erscheinungen  (er  eitirt  nun  Sakuel),  „welche  central  iai  Ge- 
hirn oder  in  der  Bahn  der  Sehnerven  erregt,  nach  dem  Gesetz  der  eieen- 
trischen  Ptcgeetion  als  im  Auge  empfunden  gedacht  werden.^^ 

Ich  möchte  mir  erlauben,  an  dieser  SteUe  an  eine  PublieaäflR 
M.  Bbich's,  referirt  in  ViBCH0W-*HiB80H,  1874.  II.  2.  S.  604,  zu  erinnera, 
betitelt:  „Ueber  einige  snbjective  Erscheinungen  bei  gesteigertem  intno^ir 
larem  Druck''  (Zxhbndeb's  Manatabl.  S.  238),  die  vi^eicht  mit  dem  Phä- 
nomen, wie  HiLBBBT  es  beschreibt,  gar  nichts  zu  thun  hat,  inuneiiiin  aber 
trotz  mehrfacher  Widerspräche  manches  Aehnliche  aufweist  Bb  heusi 
dort:  „Bei  länger  anhaltendem  Drucke  wird  das  Gesichtsfeld  gesättigt  vio- 
lett, der  gelbe  Fleck  wird  rothblind.  Die  Farbenempfindung  erlischt  firdhs. 
als  die  Lichtempfindung.  Den  Anfang  des  Phänomens  bildet  das  Auflxelen 
eines  dunkleren  runden  Fleckes  in  der  nächsten  Nähe  des  Fiiirpankte& 
wie  ein  leiefater  Schatten.  Nach  innen  davon  ein  graulicher  Fleck,  gleich 
sam  aus  einem  Gitter  dunkler  Streifen  bestehend,  in  welchem  eine  Pnl- 
sation  in  der  Art  auftritt,  dass  der  Fleck  mit  dem  Badialpnls 
auftritt  und   versehwindet.     Bei   länger   anhaltendem  Drucke 
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breitet  sich  die  Pulsation  aus,  besonders  in  horizontaler  Bich- 
tang.  Endlich  verdunkelt  sieh  das  Gesichtsfeld,  womit  auch 
das  Pnlsphänomen  aufhört.  Auch  im  Fixationspunkte,  der  eine  gelbe 
Färbe  annimmt ,  tritt  der  Pols  auf,  wahrend  das  übrige  Gesichtsfeld 
ein  gesättigtes  Violett  annimmt^' 

Reich  erklärt  das  Pulsphänomen  aus  dem  Pulsiren  der  Aderhaut- 
gefasse,  insbesondere  der  hinteren  Giliararterien,  nicht  aber  der  Betina,  weil 
das  Phänomen  ja  auch  im  geffisslosen  (?)  Theile  der  Betina  auftrete.  Die 
Betina  erleide  dadurch  einen  periodischen  Druck,  der  an  yerschiedenen 
Stellen  ungleich  sei. 

Das  Phänomen  beginnt  also  mit  Pulsationserscheinungen 
im  Gesichtsfelde  und  später  tritt  Ghromopsie  ein  —  fireilich  Vio- 
lettsehen  und  nicht  Bothsehen,  immerhin  aber  subjectives  Farbigsehen,  wo- 
bei ich  aber  noch  bemerken  muss,  dass  auch  in  Fällen  von  Bothsehen  zu- 
weilen Purpur  oder  ein  Stich  in's  Blaue  oder  Violette  von  den  Patienten 
angaben  wird.  Gesunkene  Herzthätigkeit  würde  übrigens  die  Circalation 
im  Auge  ähnlich  beeinflussen  müssen,  wie  gesteigerter  intraoculärer  Druck. 

Das  zweite  von  Hilbebt  beobachtete  Symptom  —  das  pseudostereo- 
skopische  Sehen  —  fasst  dieser  gleichfalls  als  central  bedingt  auf. 

Ebenso  aber  auch  das  dritte,  die  „Erythropsie^^  —  Er  theilt  zwar 
hinsichüicfa  der  Aetiologie  derselben  im  Allgemeinen  mdne  Ansicht,  inso- 
fern auch  er  Ermüdung  des  Gesammtorganismus ,  starke  psychische  oder 
körperliche  Anstrengung  als  ätiologische  Momente  nennt,  doch  will  er  die 
Erscheinung  stets  und  in  allen  Fällen  als  den  Ausdruck  einer  centralen 
Erregung  aufgefasst  wissen,  immer  als  Folge  der  eben  erwähnten  Einflüsse. 
Die  Möglichkeit  des  Zustandekommens  durch  periphere  Beizung  der  Betina 
will  er  nicht  zugeben;  er  sagt:  „Wenn  Erythropsie  durch  periphere  Beizung 
der  Betina  entstehen  könnte,  so  müsste  sie  wohl  auch  in  Folge  starker 
Blendung  in  sonst  gesunden  Augen  auftreten,  oder  doch  wenigstens  in  sol- 
chen, die  Wodien  und  Monaite  hindurch  unterm  Verband  oder  im  Dunkel- 
zimmer gehalten  waren;  doch  dafür  sind  Beispiele  nicht  voihanden.^'  So 
sehr  ich  den  Standpunkt  Hilbbbt's  hinsichtlich  der  centralen  Natur  des 
Phänomens  theile,  so  muss  ich  ihm  in  Bezug  auf  diesen  Einwurf  dennoch 
in  gewissem  Sinne  entschieden  entgegentreten;  ich  glaube,  dass  wir  damit 
das  Zid  übeischiessen  würden,  wollten  wir  functioneller  Ueberreizung  des 
Auges  selbst  einen  zum  mindesten  prädisponirenden  Einfluss  abq^rec^en. 
Es  Uieibe  ja  dodi  ganz  unerklärt,  warum  in  absolut  überwiegender  —  re- 
lativ daher  noch  um  soviel  grösserer  —  M^rheit  aphakische  Augen  be- 
troffen werden.  Von  einem  so  grossen  Zuüille  könnte  denn  doch  nicht  die 
Bede  sein;  im  Gogmiheil  sprechen  doch  die  Thatsachen  eminent  för  eine 
besondere  Disposition.  Nach  v.  Bbqkeb  soU^  ungeßhr  3 — 57o  ^^^ 
Aphakis^en  befidlen  werden,  was  »^  flbr  einen  zu  niederen  Procentsatz 
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halten  möchte y  doch  wäre  schon  dieser  beweisend,  da  doch  offenbar  nicht 
eine  ebenso  grosse  Procentzahl  nicht  aphakisoher  Individuen  au  Bothsehen 
leidet.  —  Eine  Erklärung  des  Grundes  dieses  Faotums,  wie  sie  GaiiBzowbki 
versuchte,  kann  wohl  nicht  acceptirt  werden,  —  Wie  schon  oben  kurz  be- 
rührt, sprach  dieser  Autor  die  Möglichkeit  aus,  dass  es  sich  um  subjeclive 
Wahrnehmung  des  Sehrothes  handehi  könnte,  das  bei  Nichtaphakischen 
vieUeicht  durch  die  Linse  resorbirt  würde!  —  In  welcher  Weise  wir  uns 
einen  solchen  Vorgang  zu  denken  hatten,  ist  mir  total  unerfindlich.  Für's 
Erste  kann  aus  physikalischen  Gründen  von  einer  subjectiven  Wahrneh- 
mung des  Sehroths  keine  Rede  sein,  für's  Zweite  ist  mir  ebenso  unklar, 
wie  die  Linse  bei  ihrer  Lage  weit  vor  der  Netzhaut  als  absorbirendes  Me- 
dium für  das  Sehroth  dienen  könnte,  selbst  wenn  ich  von  der  supponirten 
Wirkung  der  Linsensubstanz,  rothe  Strahlen  zu  absorbiren,  absehe,  was  ja 
doch  erst  in  neuester  Zeit  nur  für  ultraviolette  Strahlen  nachgewiesen 
wurde.    Zu  alledem  müssten  alle  Aphakischen  jederzeit  roth  sehen. 

Meines  Erachtens  kann  es  sich  nur  um  eine  besondere  Disposition 
solcher  Augen  handeln,  und  diese  scheint  mir  immerhin  gegeben.  Warum 
soll  eine  Retina  —  oder  sagen  wir  gleich:  warum  sollen  die  ihr  zugehöri- 
gen Partien  der  Sehcentra,  die  lauge  grellerer  Erregung  entbehrten,  nicht 
eine  gewisse  Hyperästhesie  und.  raschere  Ermüdbarkeit  besitzen  können?  — 
Ich  erblicke  in  dieser  berechtigten  Annahme  nicht  den  mindesten  Zwang 
für  die  Theorie  der  centralen  Entstehung  der   Erythropsie. 

Es  wären  nur  noch  die  Fragen  zu  beantworten:  „Warum  leiden  nicht 
alle  Aphakischen  an  dieser  Erscheinung?"  und  ferner:  „Warum 
leiden  die  Betroffenen  nicht  regelmässig  daran?" 

Die  erste  Frage  glaube  ich  analog  beantworten  zu  müssen,  wie  z.  B. 
die  Frage:  „Warum  werden  nicht  Alle,  die  sich  mit  Nahearbeit  beschäf- 
tigen, myopisch?"  und  viele  ähnliche  Tagesfragen  der  Ophthalmologie. 

Bezüglich  der  zweiten  müssen  wir  daran  festhalten,  dass  es  nach  dem 
heutigen  Stande  der  Forschungen  gewisser  allgemeiner  depotenzirender  Ein- 
flüsse zu  bedürfen  scheint,  um  das  Phänomen  zu  veranlassen,  und  dass  bei 
ihrer  grossen  Verschiedenheit  und  der  Unregelmässigkeit  und  Ungleich- 
määsigkeit  der  concurrirenden  Bedingungen  auch  die  im  Allgemeinen  grosse 
Irregularität  des  Vorkommens  der  Eryüiropsie  sehr  wohl  verstandlich  ist 

Hinsichtlich  meiner  neuen,  heute  mitgetheilten  Fälle  habe  ich  wenig 
hinzuzufügen.  Ich  halte  es  für  überflüssig,  auf  die  auch  bei  ihnen  evident 
zu  Grunde  gelegenen  nervösen  Einflüsse  speciell  hinzuweisen.  Nur  zu 
Fall  I  der  Abtheilung  B  möchte  ich  bemerken,  dass  im  Gegensatz  zu  Hnr 
bkkt's  oben  berührter  Meinung  dabei  doch  entschieden  spedell  oculäre 
Einflüsse  mitgespielt  haben  dürften.  Bei  der  bestehenden,  ziemlich  betracht- 
lichen Hypermetropie  war  es  zu  accommodativer  Asthenopie  glommen  und 
bei  einem  ohnedies  nervös  veranlagten  Individuum  musste  dieselbe  doch 
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mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  zum  Mindesten  als  förderndes  Moment 
mitgew^irkt  haben. 

Wenn  das  Bild  in  den  letzten  beiden  Fällen  der  Abtheilung  B  auch 
ein  etwas  anderes  war,  als  gewöhnlich,  so  glaube  ich  doch  kaum  irre  zu 
gehen,  wenn  ich  sie  dem  Wesen  nach  für  mindestens  analog  betrachte. 

Nach  Allem  halte  ich  es  nicht  für  verfrüht,  nunmehr  im  Wesentlichen 
die  von  allen  Forschern  zusammen  gewonnenen  Resultate  in  Folgendem 
zusammenzufassen:  „Die  Erscheinung  des  Rothsehens  ist  ein  rein 
subjectives  Phänomen,  bedingt  durch  Erregung  resp.  Ermüdung 
des  Sehapparates  —  höchst  wahrscheinlich  der  optischen  Cen- 
tralorgane  — ,  durch  theils  directe,  theils  indirecte  nervöse, 
speciell  auch  vasomotorische  Einflüsse.  Von  Natur  nervös  ver- 
anlagte und  aphakische  —  vielleicht  richtiger:  mit  Cataracta 
behaftet  gewesene  —  Individuen  sind  dazu  prädispouirt.  Colo- 
bome  erhöhen  wahrscheinlich  diese  Disposition.^' 

Ich  glaube,  dass  nähere  Eenntniss  der  Circulationsverhältnisse  des 
Auges  und  des  Oehims,  speciell  aber  auch  des  Zusammenhanges  zwischen 
den  Girculationsverhältnissen  des  Auges  und  des  Gehirns  —  eines  Thema's, 
das  sich  in  neuester  Zeit  M.  W.  v.  Schttltän*  in  dankenswerther  Weise 
gestellt  hat  —  nun  in  erster  Linie  weitere  Forschungen  nach  dem  Wesen 
der  Erythropsie  zu  fordern  im  Stande  sein  wird. 

Klagenfurt,  den  17.  December  1884. 
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KÜBisehe  Gasnistik. 

i.  Zwei  F&lle  von  spontaner  Heilung  von  Aftoetionen  des  Uvealtrsotus 

nach  XJeberstehen  eines  Gesiehtserysipels, 

Von  S.  A.  Nieden. 

Beobachtungen  von  Resorption  beträchtlich  diffuser  und  localisirter  Exsu- 
date, dem  Schwunde  grösserer  Neoplasmen,  besonders  erinnere  ich  an  Lymph- 
drüsensarcome  des  Halsaellgewebes,  durch  die  Entwickelung  eines  starken  Ge- 
sichts- und  Kopferjsipels  gehören  in  der  allgemeinen  Chirurgie  nicht  zu  den  Selten- 
heiten und  sind  schon  h&ufig  beschrieben. 

In  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde  ist  mir  keine  Beobachtung  des  thera- 
peutisch heilsamen  Einflusses  eines  Erysipels  bekannt,  während  die  maligneren 
Folgezustände,  als  Abscesse  der  Lider,  Glauoom,  Cataracta,  Atrophia  n.  optici 
zu  den  leider  manchmal  zu  beobachtenden  unangenehmen  Complicationen  dieser 
Infectionskrankheit  zählen.  Eine  im  Januarheft  dieses  Blattes  S.  32  kurz 
angefahrte  Beobachtung  von  Cooci,^  wo  eine  durch  Eiysipelas  bewirkte  erheb- 
liche Besserung  eines  Trachoms  mit  Pannus  mitgetheilt  wird,  venuilasBt  mich, 
über  zwei  Krankengeschichten,  bei  denen  ein  gleich  gOnstiger  Erfolg  sich  nach 
bez.  durch  das  XJeberstehen  eines  Geeichtserysipels  einmal  bei  einer  Iritis 
serosa,  das  andere  ICal  b^  Chorioiditis  disseminata  zeigte,  in  Kürze  zu  berichten, 
um  dadurch  vielleicht  Veranlassung  zu  weiteren  Mittheilnngen  dieser  eam 
wenigsten  interessanten  Coincidenz  zu  geben. 

Der  erste  Patient,  H.,  19  J.  alt,  Bergmann,  trat  am  31.  Oct  1884  in 
meine  Behandlung  wegen  einer  Sehstörung,  die  sich  seit  3  Wochen,  angeb- 
lich in  Folge  einer  heftigen  Erkältung  nach  starker  Schweissbildnng  entwickelt 
hatte.  Das  Sehen  hatte  zuerst  langsam,  später  sehr  schnell  auf  beiden  Augen 
abgenommen   und  war  Patient  augenblicklich   auf  das  Erkennen    der  Ümme 


^  SuUa  inflnenza  della  risipola  buI  tracoma.  Nota  dinica  del  Dott  Ginl.  CoecL 
(Gazz.  degli  Ospit  1884.) 
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grosserer  Gegenstände  herabgesetzt.  —  Weiter  waren  ananmestisch  keine  auf  die 
Ursache  des  Leidens  weisende  Daten  zu  emiren.   Syphilis  lag  nicht  vor.  — 

Beide  Augen  boten  ziemlich  das  gleiche  Bild  dar,  die  OonjunctiYa  war 
normal,  die  Cornea  deckte  eine  diffuse,  graue  Trübung,  die  ähnlich  wie  bei 
Keratitis  parenchym.  sich  bei  schiefer  Beleuchtung,  indess  nur  als  auf  die  hinteren 
Schichten  der  Descemetis  begrenzt  zeigte  und  hier  eine  zusammenhängende, 
fleckige^  kömige  Degeneration  der  ganzen  Membran  darstellte.  Das  Kammer- 
wasser fand  sich  stark  getrübt,  reichliche  Sedimente  graugelblicher  Farbe  im 
Comealfalz  der  Tiefe  der  vorderen  Kammer  gelagert.  -^  Die  graublaue  Iris 
zeigte  sich  verfärbt,  die  Diffusion  des  Comealgewebes  für  Atropm  dabei  sehr 
träge,  in  Folge  dessen  sich  nur  eine  sehr  mangelhafte  Erweiterung  der  Pupille 
erzielen  Hess.  Hintere  Synechien  scheinbar  nicht  vorhanden.  Reflex  des  Ayigen- 
hintergrundes  kaum  röthiichgrau  durchschimmernd.  Intraocularer  Druck  rechts 
normal,  links  etwas  vermindert.  Allgemeine  dyskrasische  Momente  lassen  sich 
nicht  feststellen.  Patient  stammt  aus  gesunder  Familie,  ist  seinem  Körperbau 
nach  als  kräftiges  Individuum  zu  bezeichnen.    S  nicht  ^/^q.  — 

Bei  der  Diagnose  Iritis  serosa  rheumatica  oc.  utr.  wurde  therapeutisch  eine 
Inunctions-  verbunden  mit  Schwitzcur  als  indicirt  erachtet  und  Patient  einer 
solchen  unterzogen.  Indess  war  der  Erfolg  für  die  Aufhellung  der  trüben 
Cornea  und  Besserung  des  Sehvermögens  nach  dem  Gebrauch  von  90,0  Ung. 
hydr.  ein.  nur  ein  geringer  zu  nennen.  Der  graugelbe  Ton  der  Comealtrübnng 
hatte  eine  etwas  hellere  Nuance  angenommen,  die  Pupillen  sich  auf  fortgesetzten 
Atropingebrauch  zu  mittlerer  Weite  gleichmässig  ausgedehnt  und  wurden  Gegen- 
stände deutlicher,  indess  noch  keine  Buchstaben  erkannt.  Cataplasmirung,  Mas- 
sage des  Auges  hatte  ebenfalls  keinen  sichtbaren  raschen  Erfolg  für  die  Auf- 
hellung der  Trübungen  zu  verzeichnen.  —  Plötzlich,  am  2.  Dez.,  erkrankte 
Patient,  ohne  dass  der  genetische  Ursprung  sich  in  der  Klinik  nachweisen  liess, 
an  Anschwellung  der  Nase  bei  gleicheinsetzendem  hohem  Fieber  von  40,5^  und 
diffuser  erysipaletöser  Infiltration  der  ganzen  Gesichtshaut,  die  rasch  zum  totaler 
Verschluss  beider  Augen  führte  und  sich  dann  weiter  auf  die  Schädeldecke  aus- 
dehnte. Die  Fiebertemperatur  stieg  rasch  und  hielt  constant  an,  so  dass  mit 
kräftigen  Chinin-  und  Kairindosen  die  beim  Auftreten  von  Cerebralerscheinungen  ge- 
fahrdrohenden Symptome  abgewendet  werden  mussten. 

Patient  delirirte  stark,  der  drohende  CoUaps  wurde  durch  kräftig  angewandte 
Analeptica  abgewendet  und  damit  nach  14tägiger  Dauer  des  Propagation- 
stadiums  Stillstand  in  der  weitem  erysipelatösen  Fortpflanzung  der  Schwellung 
die  bis  zu  dem  Nackengebiet  hinabgeschritten  war,  erzielt. 

Am  20.  Dez.  war  die  Abschwellung  der  infiltrirt  gewesenen  Partien 
wieder  soweit  gediehen,  dass  Patient  seine  Augen  spontan  zu  öfi&ien  im  Stande  war. 

Eine  sofort  angestellte  Ocularinspection  zeigte  nun  zu  meinem  und  des 
Patienten  Erstaunen,  dass  die  just  vor  dem  Erysipel  noch  constatirten  Trü- 
bungen der  hinteren  Comealflächen  auf  beidcf&  Augen  vollkommen  geschwunden 
waren.  Die  Augen  zeigten  sich  so  klar,  das  Kammerwasser  rein,  die  Pupillen 
auf  Atropin  prompt  reagirend,  die  Irisfarbe  graublau,  die  brechenden  Medien 
so  durchsichtig,  dass  die  Augen  jetzt  als  normale  bezeichnet  werden  mussten. 
Dementsprechend  fand  sich  auch  gleich  ^^/^g,  No.  1  wurde  beiderseits  mit 
Leichtigkeit  gelesen.  — 

Die  Beconvalescenz  machte  bei  dem  Patienten  nur  langsam  Fortschritte, 
es  trat  vollständiger  Haarschwund  ein,  die  Sehschärfe  hielt  sich  gut,  trotz 
nochmaligen  leichteren  Becidiven  der  erysipelativen  Schwellung  des  Gesichts 
mit  massigem  Fieber,    welches  rasch   nachliess.    Erst   am  20.  Januar   konnte 
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Patient  seuißm  Allgemeinbefiiideii  nach  als  genesen  betrachtet  werden,  h&tien 
jetzt  nicht  von  Neuem  wieder  beginnende  Trübungen  des  Sehvermögens  ihn 
über  seine  Augen  Klage  führen  lassen.  Und  in  der  That  zeigten  sich  als  Ur- 
sache derselben  wieder  die  gleichen,  quantitativ  freilich  nur  unbedeutend  gegen 
früher  zu  nennenden  Beschläge  der  Descemetis  auf  beiden  Augen,  die  jetzt  aller- 
dings nicht  diffus,  sondern  sectorenförmig  einen  Theil  des  Pupillengebietee  ver- 
deckten. Patient  erhielt  jetzt  hohe  Dosen  Jodkaliums  in  Lösung,  wodurch 
nun  langsam  Resorption  der  Trübungen  bewirkt  wurde,  so  dass  er  am  10.  Febr. 
fast  geheilt  zur  Arbeit  aus  der  Klinik  entlassen  werden  konnte. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  Feuerarbeiter,  der  seit  2  Jahren  über  Seh- 
störungen des  linken  Auges  geklagt,  indess  keinen  ärztlichen  Bath  dagegen  ein- 
geholt hatte  und  erst  als  vor  3  Wochen  das  bis  dahin  gesunde  Auge  in 
gleicher  Weise  attakirt  wurde,  und  durch  das  Unvermögen,  seine  Arbeit  fortzu- 
setzen, zum  Arzte  sich  treiben  Hess. 

Ich  sah  Patienten  zuerst  am  28.  Dez.  1884  und  constatirte  bei  einem 
kraftig  und  robust  aussehenden  Individuum  eine  Chorioiditis  disseminata 
oc.  utr.,  die  am  linken  Auge  nach  dem  Aussehen  und  der  Gestaltung  der  ge- 
setzten Plaques  abgelaufen  erschien,  das  ganze  peripherische  Gebiet  eingenomm«i 
und  bis  nalie  an  die  Macula  Degenerationsherde  vorgeschoben  hatte,  in  Folge 
dessen  das  S  auf  ^/^^  herabgesetzt  war,  Zahlen  von  N.  13  meiner  Skalen  er- 
kannt wurden,  während  G.F.-Einschränkung  nicht  bestand.  —  S.  oc.  dextr. 
betrug  ^Ij,  es  wurden  noch  Worte  von  Nr.  4  erkannt  bei  seitlicher  Verschiebung 
der  Leseproben.  Das  Bild  des  Augenhintergrundes  des  rechten  Auges  zeigte 
frische  Anschoppung  über  das  ganze  Gebiet  der  Ghorio-Betina  verbreitet,  mit 
für  das  Anfangsstadium  der  Chorioiditis  disseminata  charakteristischen  Erschei- 
nungen. —  Syphilitischer  Ursprung  des  Leidens  liess  sich  nicht  nachweisen, 
Infection  wurde  entschieden  geleugnet. 

Eine  bis  zur  starken  Stomatitis  eingeleitete  Sclimiercur  nebst  Ordination 
von  Jodkalium  hatte  auf  die  Bückbildung  des  degenerativen  Prooesses  im  Augen- 
liintergrund  nur  wenig  Einfluss,  indem  am  29.  Jan.  1885  S.  oc  dext  ^/q,  Nr.  3 
Worte,  und  links  nicht  ganz  ^/^^  constatirt  wurde.  Die  Behandlung  mit  Schwitz- 
cur  und  Jodkalium  wurde  weiter  fortgesetzt. 

Am  2.  Febr.  erkrankte  dieser  Patient  indess  ebenfalls,  ohne  nachweisbare 
Ursache,  da  absolut  keine  Verbindung  mit  obigem,  in  der  vollsten  Beconvales- 
cenz  befindlichen  Patienten  hatte  statthaben  können,  und  ohne  Vorhandensein 
eines  Infectionsherdes  in  der  Klinik,  an  Erysipel,  welches  von  der  Nase  aus- 
ging und  sich  rasch  auf  die  Gesichts-  und  vordere  Schädelhaut  weiter  erstreckte. 
Die  Temperatur  stieg  langsam,  aber  stetig,  bis  etwa  40,6^  und  wurde,  sobald 
39®  überschritten  war,  anfangs  durch  grössere  Natr.  salicyl-Gaben ,  später  zur 
rascheren  Antipyrese  mit  4 — 5  gr  Dosen  Antipyrin  bekämpft.  Das  Sensorium 
war  nicht  benommen,  die  Augendeckel  waren  indess  mehrere  Tage  total  geschlos- 
sen. Am  10.  Tag  trat  entschiedener  Nachlass  der  weiteren  Fortpflanzung  der 
Schwellung  und  damit  Fiebemachlass  ein.  Am  16.  Febr.  war  die  allgemeine 
Abschwellung  so  weit  eingetreten,  dass  Patient  spontan  seine  Angen  zu  öflBaen 
im  Stande  war.  Gleich  darauf  bemerkte  Patient  selbst  die  auffallende  Zunahme 
seines  Sehvermögens,  nachdem  er  ca.  10  Tage  hindurch  keine  Prüfung  seines 
Sehens  durch  die  Schwellung  der  Gesichts-  und  Lidhaut  hatte  vornehmen  kön- 
nen. —  Die  objective  Prüfung  bestätigt  diese  Angaben;  denn,  nachdem  noch  am 
29.  Jan.  S.  oc.  dext.  7e  gefunden  war,  ergab  dieselbe  am  20.  Febr.  Va  ""^ 
wurde  Nr.  1  fliessend  gelesen,  während  links,  als  auf  dem  schon  seit  Jahren 
afficirt  gewesenen  Auge,  S  auf  V20  stehen  geblieben  war  und  von  Nr.  11  (mei- 
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ner  Skala)  Worte  gelesen  worden.  —  GI-.F.«  Grenzen  für  weisse  nnd  farbige  Ob- 
jecte  intact.  Der  ophtbalmoskopiscbe  Befand  zeigte  gleicber  Weise  auffallende 
Kl&mng  des  rechten  Augenhintergrundes,  schärfere  Markirung  der  Grenzen  der 
Chorioretinalpartien  durch  die  charakteristische  Einsänmung  mit  Pigment,  die 
Gegend  der  Macula  war  frei  und  die  Gewebe  zeigten  hier  wieder  ihre  normale 
Beschaffenheit.  Der  Glaskörper  und  die  brechenden  Medien  waren  freigeblieben, 
80  dass  Patient  nach  seiner  körperlichen  Erholung  von  der  schweren  Attaque 
am  28.  Februar  als  geheilt  mit  S.  oc.  dext.  ^^/jg  zu  seiner  alten  Beschäftigung 
entlassen  werden  konnte. 

Hat  man  auch  unter  Umstanden  bei  obiger  Afifection  unter  geeigneter  Be- 
handlung rasche  und  glückliche  Erfolge  zu  verzeichnen,  so  ist  das  nach  meiner 
Erfahrung,  die  gerade  in  Bezug  auf  Chorioiditis  disseminata,  wie  ich  schon 
anderwärts  hervorgehoben,  bei  meiner  Praxis  unter  Bergleuten  und  Hütten- 
arbeitern keine  kleine  zu  nennen  ist,  doch  nur  durch  prompte  Einwirkung  von 
Hydrarg.-Präparaten  mit  und  ohne  Jodkalium  zu  verdanken.  Andrerseits  ist 
indess  noch  kein  Fall  zu  meiner  Kenntniss  gekommen,  bei  dem  die  Heilung 
eine  so  rasche,  innerhalb  14  Tagen  erfolgende,  gewesen  war,  wie  hier,  nachdem 
vorher  eine  kräftige  Application  von  Quecksilberanwendung  ziemlich  wirkungslos 
gewesen  war,  wenigstens  nicht  zu  befriedigenden  Erfolgen  geführt  hatte.  Eine 
Nachwirkung  hier,  während  des  Bestehens  eines  neuen  heftigen,  acut  fieber- 
haften Frocesses  anzunehmen,  möchte  doch  wohl  gerechten  Bedenken  unterliegen, 
während  das  Auftreten  der  starken  exsudativen  Entzündung,  die  sich  über 
grosse  Gebietstheile  des  Gesichtes  und  Schädels  erstreckt,  ohne  die  tieferen 
Theile  der  Orbital-  und  Schädelhöhle  mit  zu  afficiren,  wohl  die  Ableitung  der 
entzündlichen  Affection  der  Ghorioretinalschichten  und  damit  die  rasche  Heilung 
des  Augenleidens  nach  Abschluss  der  secundären  Erkrankung  erklärlich  erschei- 
nen lässt.  — 

Noch  mehr  ist  dies  bei  unserer  ersten  Beobachtung  der  Fall,  wo  es  sich 
um  eine  seröse  Entzündung  des  vorderen  Theiles  des  Uvealtractus  handelte  und 
wo  sich  recht  pathologische  Veränderungen  in  der  Epithelschicht  der  Descemetis 
gebildet  hatten. 

Hier  trat  nicht  nur  durch  die  Stärke  der  Exsudation  bei  der  erysipelatösen 
Entzündung  der  Gesichtshaut  und  Schädeldecke  eine  vollkommene  Aufhellung 
der  intraoculären  afficirten  Gewebstheile  auf,  so  dass  nach  der  Genesung  von 
der  Rose  Patient  über  ein  vollkommen  normales  Gesicht  verfügte,  sondern  das 
Interessante  lag  darin,  dass  sich  nach  der  völligen  Beconvalescenz  von  Erysipel 
das  erst  vorhandene  Augenleiden  von  Neuem,  nur  in  schwächerer  Dosis,  ein- 
stellte, wodurch  meines  Erachtens  nach  die  causale  Einwirkung  der  erysipela- 
tiven  Ableitung  erwiesen  wird.  — 

Hier  also  hatte  eine  vermehrte  Resorption  im  Augeninnern  bei  einer  be- 
trächtlichen Exsudation  aus  den  Gefässen  der  das  Auge  in  mehr  oder  weniger 
Aosdelmung  umgebenden  Gewebstheile  statt,  wodurch  nur  der  günstige  Einfluss 
auf  den  pathologischen  Process  im  Auge  selbst  sich  erklären  lässt,  ohne  dass 
die  unmittelbare  Umgebung  des  Auges  selbst,  die  Orbitalhöhle  mit  ihrem  Inhalt, 
von  der  secundären  Entzündung  mitergrififen  wurde.  Umgekehrt  wird  wohl  in 
allen  den  Fällen,  wo  wir  eine  Augenaffection  als  Fplgezustand  nach  Erysipelas 
fadei  auftreten  sahen,  angenommen  werden  müssen,  dass  es  sich  um  eine  Weiter- 
leitung der  infectiösen  Entzündung  auf  die  Nachbargebilde,  resp.  auf  und  in 
den  Augapfel  selbst  gehandelt  hat,  wozu  der  Natur  der  Sachlage  nach  reichere 
und  öftere  Gelegenheit  gegeben  ist,  als  der  günstige  Zufall,  der  durch  die 
Floridität  des  Exsudationsprocesses  in  der  weiteren  Umgebung,  umstimmend  und 
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heilend  aaf  das  schon  Mher  erkrankte  Augeninnere  wirken  konnte,  wie  nnsen 
Beobachtungen  ergeben. 

Mehr  als  das  Spiel  eines  glücklichen  Zufalls,  das  fQr  den  Beobachtenden 
und  Leidenden  gleicher  Weise  interessant  ist,  möchte  ich  in  dieser  constatirten 
heilenden  Wirkung  nicht  erkennen.  Wehe  dem,  der  mit  diesem  zweischneidigen 
Schwerte  spielen  wollte,  wie  Cocci  es  allen  Ernstes  vorgeschlagen!  Bei  absolut 
deletaren  Processen,  als  unoperirbaren  Lymphsarcomen ,  darf  man  ein  solches 
Mittel  getrost  versuchen,  wie  Prof.  Busch  in  Bonn  es  häufiger  erprobt  hat 
Bei  einem  auch  auf  anderem  Wege  heilbaren  Augenleiden  es  auch  nur  probe- 
weise anzuwenden,  darüber  wird  eine  rationelle  Ophthalmotherapie  wohl  keine 
weiteren  Worte  zu  verlieren  brauchen! 


2.    Doppelseitige  Erblindung  in  Folge  von  PaerperalinfeoUon. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Henius  in  Berlin,  mit  einem  Zusatz  von  J.  Hirschberg. 

Am  21.  Juli  1884  wurde  ich  Abends  zu  der  Frau  des  Droschkenkutschers 
G.  gerufen,  um  ihr  ärztliche  Hülfe  zu  leisten.  Die  36  jähr.  Frau  hatte  vorher 
bereits  9  Geburten  überstanden,  darunter  2  Aborte,  und  zwar  den  ersten  im 
Jahre  1878>  den  zweiten  im  Jahre  1883.  Bei  meinem  Hinzukommen  war  ein 
drei-  bis  viermonatlicher  Fötus  männlichen  Geschlechts  schon  vor  länger  als 
einer  Stunde  geboren,  und  da  die  Placenta  auf  äusseren  Druck  nicht  folgte,  war 
ich  zu  der  manuellen  Entfernung  derselben  genOthigt.  Am  23.  Juli  fing  die 
Patientin  zu  fiebern  an,  das  Fieber  stieg  rasch  über  40^,  erreicht«  an  einigen 
Tagen  sogar  41^  und  darüber,  und  blieb  durch  mehrere  Wochen,  trotz  der  ver- 
schiedensten dagegen  gebrauchten  Antipyretica ,  von  denen  nur  das  Antipjrin 
einigen  Erfolg  hatte,  in  bedeutender  Höhe.  Dabei  zeigten  sich  während  der 
ganzen  Dauer  der  Krankheit  weder  im  Lochialfluss,  noch  in  den  Sexualorganen 
und  deren  Umgebungen,  abgesehen  von  einer  auf  Druck  gesteigerten  Empfind- 
lichkeit der  Parametrien,  irgend  welche  krankhafte  Erscheinungen ,  wovon  sich 
auch  der  Assistent  der  geburtshilflichen  Anstalt,  Hr.  College  Lomer,  der  mit 
mir  die  Kranke  am  10.  August  untersuchte,  überzeugen  konnte.  Dagegen  ent- 
stand wenige  Tage  nach  Beginn  des  Fiebers  eine  mit  starker  Schwellung  ein- 
hergehende Phlegmone  des  rechten  Handrückens,  welche  mehrfache  Incisionen 
nöthig  machte,  wobei  sich  jedes  Mal  guter,  dickflüssiger,  gelber  Eiter  enüeerte. 

Am  30.  Juli  fing  die  Kranke  zu  klagen  an,  dass  sie  auf  dem  rechten 
Auge  undeutlich  sehe.  Tags  darauf  war  die  Oonjunctiva  geschwollen  und  stark 
geröthet;  und  es  stellten  sich  heftige  Schmerzen  im  Auge  und  auf  der  rechten 
Hälfte  des  Kopfes  ein.  Die  Schwellung  der  Oonjunctiva  nahm  so  überhand,  dass 
sie  als  ein  rother,  dicker  Wulst  weit  aus  der  Augenhöhle  heraustrat,  und  da 
ausserdem  der  ganze  Bulbus  aus  der  Orbita  herausgedrängt  wurde,  konnten  die 
Lider  das  Auge  kaum  zur  Hälfte  bedecken.  Die  Oonsistenz  des  Bulbus  war 
steinhart.  Die  Cornea  wurde  ebenfalls  von  der  Oonjunctiva  überwuchert  und 
zwar  so,  dass  sie  ungeföhr  1 — 2mm  tiefer  lag,  als  die  sie  umgebende  Binde- 
haut; die  Pupille  war  starr  und  von  mittlerer  Weite  und  reagirte  nur  in  den 
ersten  2  Tagen  auf  Atropineinträufeluug.  lieber  das  ophthalmoskopische  Bild 
wird  Hr.  Prof.  Hirschberg  berichten,  der  die  Freundlichkeit  hatte,  die  Kranke, 
als  genau  derselbe  Process  auch  das  andere  Auge  ergriff,  mehrfach  zu  unter- 
suchen. Nach  wenigen  Tagen  legte  sich  die  Cornea  in  Falten  und  wurde  trübe, 
die  Sclera  wurde  an  einer  Stelle  buckelartig  hervorgedrängt,  und  als  ich  an 
dieser  Stelle  einen  Einschnitt  gemacht,  sickerte  sowohl  hieraus,  als  auch  ans 
einzelnen  spontan  gebildeten  kleineren  Oeffhungen  am  Bande  der  Cornea  durch 
mehrere  Tage  etwas  Eiter  und  Humor  aqueus  -  Flüssigkeit  hervor,   worauf  der 
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Bulbus  zusammenfiel  und  die  Beste  desselben  sich  allmählich  ganz  tief  in  die 
Orbita  zurückzogen.  In  der  Hauptsache  war  der  Process.  in  ca.  8  Tagen  ab- 
gelaufen. —  Am  11.  August  erkrankte,  wie  bereits  angegeben,  das  zweite  Auge 
in  derselben  Weise.  —  Nachdem  Patientin  also  völlig  erblindet  war,  stellte 
sich  keine  locale  Affection  mehr  ein,  dagegen  erhielt  sich  das  Fieber  noch  meh- 
rere Wochen  in  mittlerer  Höhe  und  hörte  erst  drei  Monate  nach  Beginn  dez 
Erkrankung  völlig  auf.  Die  Beconvalescenz  war  eine  recht  langsame,  doch  be- 
findet sich  augenblicklich  die  Kranke,  abgesehen  von  der  Erblindung  und  einer 
nach  der  Phlegmone  zurflckgebliebenen  Beschränkung  in  der  Beweglichkeit  der 
rechten  Hand,  in  einem  beMedigenden  Znstande. 

Bemerkungen  zu  dem  vorliegenden  Fall,  von  J.  Hirschberg. 

Stat  praes.  vom  12.  August  1884:  Das  linke  Auge  erkennt  die  Uhr 
und  zählt  die  Finger  excentrisch.  Das  Auge  ist  reizlos,  T  —  l.  Papilla  noch 
soeben  sichtbar,  Aussen^unten  mächtige  blaugraue  Infiltration  im  Glaskörper; 
vielleicht  auch  Netzhautabhebung,  doch  sind  Netzhautgefässe  nicht  sichtbar. 
Rechts  PanOphthalmitis  regressiva:  Hornhaut  klar,  bis  auf  ein  kleines  Infiltrat; 
dickes,  münzenförmiges  Exsudat  in  der  engen  zackigen  Pupille;  Chemosis;  Durch* 
bruch  der  Sdera  innen-oben,  etwa  6  mm  vom  Homhautrand,  mit  reichlichem 
Eiteraosfiuss. 

15.  Aug.  1884:  Euphorie,  hohes  Fieber,  durch  Antipyrin  gut  beeinflusst. 
B.  Hornhaut  klarer,  Auge  reizlos.    L.  Chemosis,  Pup.  mittelweit  unter  Atropin, 

kaum  noch  Spur  rothen  Beflexes,  S  = . 

00 

Es  ist  dies  der  erste  Fall  von  puerperaler,  septischer  (noch  dazu  doppel- 
seitiger) Embolie  der  Augen,  wo  ich  Genesung  der  Patientin  beobachtet.  (Mein 
Beobachtungsmaterial  umfasst  gewiss  über  12  Fälle.) 


Nene  Instramente,  Medicamente  etc. 

Einige  ErfUirungen   über   den  therapeutischen  Werth  und  die  An- 

wendungsweise  des  Ck>oaIn8  in  der  Augenheilkunde,   von  Dr.  Bol. 

Wicherkiewicz. 

Dank  der  Gefälligkeit   des  Hm.  Merck  in  Darmstadt,   welcher   in   einer 

überaus  freundlichen  und  zuvorkommenden  Weise  mir  ein  genügendes  Quantum 

von  Cocalnum  salycjL,  hydrochlor.  und  hjdrobrom.  zu  Versuchen  zugesandt  hatte, 

konnte  ich  schon  rechtzeitig  die  werthvollen   Eigenschaften   dieses   Mittels   für 

meine  Kranken  ausnutzen;   wie  ich  denn  auch  dasselbe  überall  anwendete,   wo 

sich  dazu  die  geringste  Gelegenheit  bot. 

Die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  das  Cocain  zur  Anwendung  kam,  ist  eine 
überaus  grosse,  so  dass  es  schwer  fallen  würde,  mit  Genauigkeit  dieselbe  anzu- 
geben. Ich  habe  das  Cocain  fast  bei  allen  Operationen  gebraucht,  hauptsachlich 
aber  bei  folgenden: 

Bei  Operationen  von  Alters-,  congenitalen  und  traumatischen  Staaren;  bei 
Iridectomien ,  die  sowohl  zu  optischen  Zwecken,  als  auch  gegen  Entzündungen 
ausgeführt  werden  sollten;  bei  Iridotomien;  bei  Chalazionoperationen;  bei  Sondi- 
rungen  stark  verengter  Thränenleitungswege;  bei  Schieloperationen;  bei  Ptosis- 
operationen,  Trichiasis  und  Distichiasis,  Entropien;  beim  Entfernen  von  Fremd- 
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körpem  (aus  der  Uomhaut  u.  s.  w.);    M  Kantoplastik  ^   Stapbylomoperatioiien, 
Enucleationen  u.  s.  w. 

Die  Zahl  der  Operationen,  in  denen  Cocain  gute  Dienste  geleistet,  ist  nicht 
gering,  aber  auch  bei  manchen  Entzundungsformen  und  nervösen  Erscheinungen 
(ich  nenne  nur  Iritis,  Iridocjditis ,  Keratitis,  idiopathischen  Blepharospasmus 
Giliameurose ,  Herpes  corneae,  Neuralgia  supraorbitalis)  wurde  das  Mittel  zu 
Felde  gezogen  und  hat  sich  nicht  selten  ausgezeichnet  bewährt 

Ich  brauche  sowohl  2^/^,  5^/^  und  lO^o  Lösungen,  als  auch  ö^o  ^^ 
lO^/o  Salbe,  und  zwar  die  Lösungen  zu  operativen  Zwecken,  die  Salben  haupt- 
sachlich gegfin  entzündliche  Erscheinungen.  Indem  ich  nun  das  Ei^ebniss  meiner 
Erfahrungen  zusammenfasse,  kann  ich  im  Allgemeinen  die  auch  von  anderen 
Seiten  diesem  Mittel  zugeschriebenen  Eigenschaften  im  Ganzen  bestätigen« 

Um  nicht  die  schon  von  so  vielen  Autoren  in  verschiedenen  Zeitschriften 
bekannt  gemachten  Erscheinungen  und  Thatsachen  noch  einmal  aufzutischen, 
führe  ich  nur  das  an,  was  bisher  gar  nicht  erwähnt  worden  ist,  hauptsächlich 
aber,  was  zu  abweichenden  Ansichten  oder  Darstellungen  Veranlassung  gegeben 
hat.  —  Vor  Allem  habe  ich  kernen  wesentlichen  Unterschied  bei  Anwendung 
der  drei  oben  genannten  Präparate  gefunden,  nur  scheint  es,  dass  Cocalnum 
salicylicum  in  stärkeren  Lösungen  beim  Einträufeln  in  höherem  Grade  eine  un- 
angenehme Empfindung  als  entsprechend  starke  Lösungen  der  zwei  anderen  Al- 
kaloide  erzeugt  habe. 

Obwohl  2^Iq  Lösung  vollständig  genügte,  um  nach  mehrmaliger  Einträufe- 
lung  in  den  Bindehautsack  Unempfindlichkeit  der  Bindehaut  und  Hornhaut  zu 
bewirken,  so  trat  diese  in  einem  noch  höheren  Grade  bei  5^/^  und  noch  mehr 
bei  10^0  Lösung  auf. 

Die  5^/o  und  lO^/o  Cocalnsalbe  bewirkt  denselben  Erfolg,  wie  die  Lösung, 
aber  in  schwächerem  Maasse,  und  dies  wahrscheinlich  deswegen,  weil  das  Oon- 
stituens  (Vaseline),  das  zum  Zertheilen  des  Cocains  dient,  die  unmittelbare  Ein- 
wirkung des  Mittels  auf  die  Nervenenden  abschwächt. 

Einer  der  Autoren  behauptet,  dass  nach  der  Anwendung  der  Cocalnlösung 
die  Sehkraft  etwas  geschwächt  wurde;  er  schreibt  dies  einer  leichten  Verschleie- 
rung der  Hornhaut  zu.  Ich  selbst  konnte  mich  von  einer  solchen  Verschleie- 
rung nicht  überzeugen,  und  die  unbedeutende  Schwächung  der  Sehkraft,  die  sich 
in  der  That  bei  Vielen  nach  Einträufelung  von  Cocain  zeigt,  entsteht  gewiss  in 
Folge  dessen,  dass  die  Lösung,^  zumal  wenn  sie  concentrirter  ist,  das  Gef&hl 
der  Fettigkeit  hervorruft,  kleine  unlösliche  in  der  Lösung  schwimmende  Theile 
von  dem  Alkaloid  enthält.  Diese  Theilchen  bedecken  in  Form  mner  dünnen 
Lage  die  Oberfläche  der  Hornhaut,  wovon  man  sich  leicht  bei  seitlicher  Beleuch- 
tung und  Benutzung  eines  Vergrösserungsglases  überzeugen  kann. 

Eine  wichtige  und  streitige  Frage  ist  die,  ob  die  Begenbogenhaut  gleich 
der  Binde-  und  Hornhaut  von  unserem  Mittel,  was  die  Empfindungslosigkeit  an- 
botrifffc,  betroffen  werde. 

In  meinen  Fällen  hatte  sich  mir  die  Sache  folgendermaassen  vorgestellt: 

Das  Operiren  an  der  Begenbogenhaut  wurde  fast  immer,  wenn  ich  eine 
schwache  Lösung  anwendete,  so  weit  ich  dies  beurtheilen  kann,  ganz  in  dem- 
selben Grade  gefühlt,  wie  ohne  dies  Anästheticum.  Anders,  wenn  ich  eine  stär- 
kere Lösung  mehrere  Male  vor  der  Operation  in  den  Bindehautsack   einflösste; 


^  Bei  10  o/o  wässriger  Lösung  setzt  sich  ein  unlöslicher  Theil  des  Alkaloids  als 
schwerere  rothgelbe  Flüssigkeit  auf  den  Boden  iea  Gefasses;  wenn  wir  jedoch  den 
Inhalt  desselben  durchschütteln ,  so  erhalten  wir  eine  Flüssigkeit ,  die  wie  mit  Milch 
versetzt  aussieht. 
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denn  in  diesem  Falle  Tenieih  der  Kranke,  beim  Irisschnitt  selbst,  keinen  Schmerz, 
Wird  an  einer  verhältnissmassig  normalen  Iris  zu  optischen  Zwecken  oder  zur 
Reifung  von  Cataract  geschnitten,  dann  lässt  sich  sogar  bei  Anwendung  schwa- 
cher Losungen  kein  Schmerz  bemerken;  aber  dieser  Operationsact  ist  auch  ohne 
Anästhetica  nicht  allzu  empfindlich.  Dort  dagegen,  wo  die  Iris  sich  im  Zu- 
stande der  Irritation  und  Hyperämie  befand,  wie  z.  B.  beim  (llaucom,  verrieth 
der  Kranke,  welcher  die  Anlegung  des  Elevators,  die  Fixation  des  Augapfels, 
den  Honihautschnitt  völlig  schmerzlos  ertrug,  bisweilen  nur  allzudeutliche  Zei- 
chen des  Schmerzes,  sobald  an  der  Iris  geschnitten  wurde. 

Hinsichtlich  der  anästhetischen  Wirkung  des  Cocains  auf  die  Iris  sind  nun 
die  Ansichten  überhaupt  getheilt;  so  sagt  Panas:  „Far  contre,  Firis  conserve 
toujours  plus  ou  moins  de  sa  sensibilite  propre.'^ 

Dr.  Blanc  (la  th^rapeutique  contemporaine  medicale  et  diirurgicale,  21.  no- 
vembre  1884)  erkennt  dem  Cocain  keinerlei  Einfluss  zu  auf  das  Unempfindlich- 
machen der  Iris. 

Ohne  mich  auf  die  Anführung  weiterer  Ansichten,  die  bald  für,  bald 
gegen  jene  Wirkung  sprechen,  emzulassen,  fühle  ich  mich  gedrungen,  gestützt 
auf  zahlreiche  Eri'ahrungen,  meine  eigene  Ueberzeugung  dahin  auszusprechen, 
dass  auch  die  Iris  zweifellos  nach  starker  4 — 5maliger,  hintereinander 
erfolgter  Einträufelung  starker  Cocalnlösungen  viel  an  Empfind- 
lichkeit einbüsst;  verrathen  aber  die  Kranken  bei  der  Iridectomie  auch  dann 
noch  Schmerz,  so  geschieht  dies  wahrscheinlich  nur  in  dem  Augenblicke,  wo 
die  Iris,  um  recht  peripher  herausgeschnitten  zu  werden,  zu  kräftig  angezogen 
und  dadurch  der  Ciliarkörper  gereizt  wird. 

Wenn  wir  jedoch,  wie  dies  Meyer  in  Paris  gethan  hat,  nach  dem  Horn- 
hautschnitt  abermals  Cocain  einflössen  und  einige  Minuten  abwarten,  dann  wird 
die  Iris  ebenso  unempfindlich  wie  die  Bindehaut  und  die  Hornhaut. 

Ebenso  behauptet  Ad.  Alt  bestimmt,  dass  die  kis  durch  Cocain  weniger 
empfindlich  gemacht  wird,  und  die  Empfindung  völlig  einbüsst,  sobald  man  über 
die  nach  der  Durchschneidung  der  Hornhaut  entblösste  Iris  sogleich  ein  paar 
Tropfen  Cocain  fliessen  lässt. 

Mit  obigen  Angaben,  als  ob  die  Unempfindlichkeit  der  Iris  leichter  bewirkt 
würde,  wenn  man  unmittelbar  auf  dieselbe  das  Mittel  wirken  lässt,  steht  in 
Widerspruch  die  Erfahrung  Prof.  Lucian  Howe's. 

Ob  auf  den  Verlauf  der  Heilung  nach  den  oben  angeführten  Operationen 
die  Behandlung  mit  Coc^m  irgend  welchen  Einfluss  gehabt  hat,  wage  ich  nicht 
zu  folgern  aus  meinen  Fällen,  die,  obwohl  sie  sich  günstig  darstellten,  auch 
ohne  Cocain  einen  gleich  günstigen  Verlauf  genommen  haben  konnten. 

Ungemein  befriedigend  zeigte  sich  mir  die  Wirkung  des  in  starker  Lösung  au- 
gewandten Cocains  bei  Schieloperationen,  wo  sogar  unbändige  Kinder  nach  mehr- 
maligen, je  5  Minuten  wiederholten  Einträufelungen,  wenn  sie  sich  auch  an- 
^glich  aus  Furcht  vor  der  Operation  ängstlich  verhielten,  sich  schnell  beruhigten, 
sobald  sie  merkten,  dass  die  gefürchteten  Instrumente  keinerlei  Schmerzen  ver- 
ursachen. 

Nach  meinen  Erfahrungen  mt  Cocain  wohl  im  Stande,  Schieloperationen 
fast  oder  ganz  schmerzlos  zu  machen.  Man  darf  nur  nicht  den  riclitigen  Mo- 
ment der  höchsten  Anästhesie  verpassen,  nachdem  das  Mittel  oft  genug  in  den 
Bindehautsack  vorher  applicirt  worden. 

Die  snbconjunctivalen  Einspritzungen,  die  sich  mir  bei  Enucleationen  wohl 
bewährt  haben,  und  die  ich  auch  bei  diesen  für  indicirt  halte,  würde  ich  nicht 
ohne  Bedenken,  mit  Rücksicht  auf  den  Heilungsprocess ,    bei  Schieloperationen 
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anzuwenden  wagen.  Bei  einer  Enncleation  kommt  das  Nacbtheilige  einer  sab- 
conjanctivalen  Einspritzung  gar  nicht  in  Betracht ,  da  man  durch  Entfernung 
des  Bulbus  und  Durchtrennung  des  orbitalen  Grewebes  eo  ipso  einer  Gefahr  aus 
dem  Wege  geht,  die  bei  Schieloperationen  gerade  sehr  in's  (Gewicht  fallen 
könnte. 

Unerklärlich  bleibt  es  für  mich,  wie  Dr.  Zieminski  (Przegl.  lek.  1885. 
No.  4)  behaupten  kann,  snbconjunctivale  Einspritzungen  von  Cocain  hätten  bei 
Schieloperationen  und  Knncleationen  auf  Verminderung  der  Empfindlichkeit  gar 
keinen  Einfluss. 

Meine  Erfahrungen  lehren  nun  zwar,  dass  ein  richtig  Cocalnisirter  (wieder- 
holte Einträufelung  von  starken  Lösungen  und  Einspritzungen  von  Cocalnlösun- 
gen  tief  in  das  den  Bulbus  umgebende  Gewebe)  die  Enncleation  ohne  besondere 
Schmerzempiindung  vertragen  kann,  doch  nie  dann,  wenn  sich  das  zu  entfernende 
Auge  in  einem  auffallend  schmerzhaft  entzündeten  Zustande  befindet. 

So  habe  ich  vor  acht  Tagen  einem  40  jähr.  Manne  den  linken  amauroti- 
schen Augapfel,  welcher  sich  im  Zustande  regressiver  Iridocjclitis  und  Chorioi- 
ditis befand,  wegen  sympathischer  Iritis  des  rechten  Auges  fast  schmerzlos  ent- 
fernt, nachdem  vorher  3  mal  hintereinander  alle  5 — 10  Minuten  einige  Tropfen 
einer  5^/^  Lösung  von  CocaTnum  muriaticum  in  den  Bindehautsack  und  kurz 
vor  dem  Operationsacte  noch  0,02  Coc.  muriat.  vom  inneren  Winkel  aus  tief  in 
die  Umgebung  des  Augapfels  eingespritzt  worden  waren. 

Einige  Tage  darauf  kam  ein  anderer  Fall  zur  Enncleation.  Ein  50  jähr. 
Gärtner,  welcher  an  seinem  rechten  Auge  an  fortschreitender  Ablösung  (wahr- 
scheinlich in  Folge  von  Tumor  ^)  der  Netzhaut  fruchtlos  in  mehreren  Kliniken 
behandelt  worden  war,  litt  seit  mehreren  Monaten  an  furchtbaren  Augen-  und 
Kopfschmerzen,  die  ihn  des  Schlafes  beraubten  und  oft  Erbrechen  hervorriefen; 
daher  entschloss  sich  Jener,  das  schmerzhafte  amaurotische  Auge  entfernen  zu 
lassen,  um  endlich  Buhe  zu  erlangen. 

Das  rechte  Auge  äusserst  schmerzhaft  beim  leisesten  Berühren,  Symptome 
einer  acuten  Iridocyclitis ;  die  durch  eine  frühere  Iridectomie  nach  unten  ver- 
grösserte  Pupille  lässt  im  Augeninnem  eine  graugelbe  Masse  erkennen,  die  bis 
an  die  Hinterfiäche  der  Linse  reicht. 

S  r.  =  0.  T  r.  eher  etwas  vermindert.  Bevor  ich  zur  Enncleation  schritt, 
wurde  Cocain  in  der  nämlichen  Weise  wie  im  vorigen  Falle,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede angewandt,  dass  ich,  vom  inneren  und  äusseren  Augenwinkel  aus,  je 
0,02  Coc.  muriat.  subconjunctival  eingespritzt  hatte.  Trotzdem  empfand  der 
Kranke  von  dem  Augenblicke  an,  als  ich  die  Muskeln  vom  Augapfel  abzulösen 
begann,  die  heftigsten  Schmerzen,  die  auch  nach  der  kaum  2^  ^  Minute  wäh- 
renden Operation  nicht  nachliessen  und  heftiges  Erbrechen  hervorriefen,  bis  eine 
starke  subcutane  Morphiuminjection  und  namentlich  ^/^  stündlich  gereichte  Jod- 
kaliumlösung dem  Kranken  Buhe  verschafften. 

Mithin  wird  doch  wohl  bei  Enucleationen  das  Cocain  dem  Chloroform  nicht 
immer  den  Bang  streitig  machen  können. 

Was  aber  die  Bemerkung  Critchett's  betrifft,  dass  nur  das  Durchschnei- 
den des  Sehnerven  in  den  entsprechenden  Fällen  Schmerz  verursache,  der  übrige 
Operationsact  aber  schmerzlos  sei,  so  ist  mir  dieses  nicht  recht  verständlich, 
da  doch  bekanntlich  der  Sehnerv  nach  dem  Gesetz  der  specifischen  Energie 
jegliche  Einwirkungen  immer  nur  mit  Licht-  und  Farbenerscheinungen  erwidern 


'  Die  nachträgliche  Section  hat  dies  bestätigt. 
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BoIIte.^  Weimgleich  sich  schon  Magen  die  und  ebenso  Dieffenbach  davon 
durch  Experimente  überzeugt  hatten,  werden  wir  uns  doch  jetzt  bei  Heraus- 
schälang  des  Augapfels  ohne  Chloroform  und  mit  Hfilfe  von  Cocain  von  jedem 
Operirten  vergewissern  können,  ob  er  in  der  That  bei  Durchschneidung  des 
Sehnervs  Licht  und  Farbe  empfinde  —  natürlich  aber  nur  dann,  wenn  dieser 
Nerv  nicht  atrophisch  geworden. 

Das  Durchschneiden  der  Bindehaut  und  der  Tenon*schen  Kapsel  geschieht 
fast  ohne  Blutverlust  in  Folge  von  Contraction  der  oberflächlich  befindlichen 
Gefösse;  dagegen  erfolgt  nach  dem  Sehnen-  resp.  Muskeldurchschnitt  eine  wenn 
nicht  starke,  so  doch  meist  vermehrte  Blutung.  Die  Blutung  anlangend  machte 
ich  die  nämliche  Erfahrung  auch  beim  Herausschneiden  der  Iris.  In  einigen 
Fällen  von  Staaroperationen  wurde  die  Binde-  und  Hornhaut  fast  ohne  Blut- 
verlust durchschnitten,  dagegen  erfolgte  ein  um  so  stärkerer  Bluterguss  beim 
Herausschneiden  der  Iris,  und  wie  in  jenem,  so  neige  ich  auch  in  diesem  Falle 
zu  der  Annahme  hin,  dass  das  Blut  unter  der  Wirkung  Cocains  aus  den  ober- 
flächlichen Lagen  des  Augapfels  entweicht  und  um  so  starker  die  benachbarten 
tieferen  Haut«  anfüllt. 

Gar  oft  sind  wir  der  Bemerkung  begegnet,  dass  die  Durchschneidung  des 
Thränenkanälchens  unterm  Einfluss  von  Cocain  schmerzlos  sei.  Diese  kleine 
Operation  verursacht  aber  im  Allgemeinen ,  wenn  sie  schnell  und  mit  einem 
scharfen  Messer  ausgeführt  wird,  überhaupt  keine  Schmerzen.  Viel  wichtiger 
ist  es  jedoch,  dem  Kranken  einen  Schmerz  zu  ersparen  oder  zu  verringern, 
welcher  die  Erweiterung  des  Thränenkanals  mit  Hülfe  von  Sonden  stets  mehr 
oder  weniger  begleitet  und  gar  manchen  Kranken  so  mit  Furcht  erfüllt,  dass 
dieser  auf  Heilung  lieber  verzichtet. 

Mit  entschieden  gutem  Erfolge  habe  ich  auch  hier  das  Cocain  angewandt 
und  mich  dabei  des  folgenden  Verfahrens  bedient: 

Nachdem  ich  die  Bindehaut  im  inneren  Augenwinkel  vermöge  des  Cocains  un- 
empfindlich gemacht  hatte,  erweiterte  ich  den  Kanal  so  weit,  um  in  denselben 
die  Spitze  eines  passenden  Tropfglases  einführen  zu  können;  mit  Hülfe  dieses 
Tropfglases  wird  eine  kleine  Menge  5®/o  oder  10^/,,  Lösung  von  Cocain  in  den 
Kanal  eingespritzt.  Sobald  sich  der  Thränenkanal  stark  verengt  zeigt,  führe 
ich  zunächst  eine  dünne  Sonde  ein,  und  nach  ihrer  Entfernung  wird  in  obiger 
Weise  abermals  Cocain  eingespritzt,  und  wenige  Minuten  später  stärkere  Sonden 
hinter  einander  eingeführt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Gesellschaftsberichte. 

Berliner  medioinisehe  Gesellschaft.     (Sitzung  vom  11.  Februar  1885.) 

Hr.  Prof,  Mendel  hielt  einen  Vortrag:  „Zur  Lehre  von  den  diphtherischen 
Lähmungen. 

C.  H.,  8  JahVe  alt,  hatte  im  6.  Jahre  Masern,  im  7.  Jahre  Scharlach  über- 
standen. Vom  22.  bis  28.  Septbr.  1883  Diphtheria  faucium,  die  vom  CoUegen 
Bess  behandelt  wurde.  Am  4.  Octbr.  Lähmung  des  Gaumensegels.  Am  2.  Nov. 
wurden  von  Hm.  Ress  Sehstörungen  und  Schwäche  aller  4  Extremitäten  con- 
statirt  und  Patient  zu  Prof.  Hirschberg  gesendet. 

*  Die  Scheide  enthält  sensible  Nerven.  Die  Ciliarnerven  treten  dicht  beim  Seh- 
nerven an  den  Augapfel.  H. 
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Status  praesens  am  5.  NoTember  1883:  Augenbefand:  Bdderaeitige 
Ptosis,  rechts  stärker,  Elevationsfahigkeit  des  oberen  Augenlides  gering;  rechts 
gwinger.  Bechts  ausserdem  paretisch  Muse,  reci  extern.,  paraljrüsch  Muse, 
rect.  intern.,  paretisch  Kect  sop.  und  inf.;  links  Parese  der  geraden  Aogen- 
moskeln,  keine  Acoommodationsparese,  keine  Gesichtsfeldbeschrankung.  —  Der  r. 
Facialis  paretisch,  Gaumensegellähmung,  herausgestreckte  Zange  zittert  Parese 
der  Nasenmuskeln.  An  den  oberen  Extremitäten  geringer  Grad  ataktischer 
Stdnmg;  erhebliche  Ataxie  an  den  unteren  Extremitäten.  Die  rechte  Seite  ist 
stärker  ergriffen.  Elektrische  Untersuchung  ergiebt  keine  Abweichung  von  der 
Norm.  Sensibilität  überall  normal,  nur  an  den  unteren  Extremitäten  besteht 
deutliche  Hyperästhesie.  Sehnenreflexe  felilen.  Hautreflexe  normal.  Yesi- 
cal-  und  Bectalreflexe  intact.  Von  yasomotorischen  Störungen  ist  nur  die  Kühle 
der  unteren  Extremitäten  zu  erwähnen.  Puls  100,  Temperatur  38^.  Bronchial- 
catarrh.  Geringe  Menge  Albumin  im  Urin.  Tod  durch  Lungenlähmung  ohne 
Hinzutritt  neuer,  aber  acuter  Steigerung  der  bestehenden  Erscheinnngen  am 
11.  Novbr.  Section  konnte  sich  nur  auf  das  Hirn  erstrecken.  Makroskopisch 
war  der  Befund  durchaus  negativ.  Mikroskopisch  ergab  er  bei  der  Untersadiuog 
des  frischen  und  des  in  gewöhnlicher  Weise  gehärteten  Präparates  Folgendes: 
Hochgradige  Blutfülle  in  den  kleinen  Arterien  und  Capillaren  des  Hirns,  speciell 
im  Himstamm.  Ausgetretene  vereinzelte  weisse  und  rothe  Blutkörperchen«  Fer- 
ner capillare  Hämorrhagien  in  der  Gegend  des  Oculomotoriuskems,  wie  im  Pens 
und  in  der  Medulla  oblongata.  Gefasswände  normal.  Ganglienzellen  dmr  Nerven- 
keme  boten  nichts  wesentlich  Abnormes.  Dagegen  zeigten  die  peripherischen 
Nerven  in  ihrem  Verlauf  in  der  Himsubstanz,  wie  nach  ihrem  Austritt  ans  der- 
selben, und  ganz  besonders  im  Oculomotorius,  dann  aber  auch  im  Abdncens  und 
Vagus  die  deutlichen  Zeichen  der  interstitiellen  und  parenchymatösen  Neuritis. 
Vermehrung  der  Kerne  des  Endoneuriums,  grosse  Zellen  mit  stark  körnigem 
Inhalt,  schollenartige  Bildungen,  die  sich  mit  Carmin  deutlich  roth  färben,  zwi- 
schen den  Nervenquerschnitten,  Verkümmerung  der  Querschnitte  der  Markscheide; 
ungemein  ungleichmässiges  Aussehen  der  Axency linder ,  die  bald  punktförmig, 
bald  oval  erscheinen,  und  in  einer  Reihe  von  Markscheiden  ganz  fehlen. 

Der  Fall  ist  vorerst  bemerkenswerth  in  Bezug  auf  den  klinischen  Theil 
wegen  der  doppelseitigen  Ophthalmoplegia  externa.  Es  existirt  in  dieser  Be- 
ziehung in  der  Literatur  nur  ein  zu  gleicher  Zeit  beobachteter  Fall  von  Uht- 
hoff  (Klin.  Wochenschr.  1884.  S.  381).  Im  Uebrigen  gehört  der  Fall  zu  den 
Ataxien  nach  Diphtherie.  Diese  Ataxien  sind  viel  häufiger  als  eigentliche  Läh- 
mungen. Sie  haben  das  Gemeinsame,  dass  ihnen  der  Patellarreflex  fehlt  Das 
Fehlen  dieses  Reflexes  geht  häufig  dem  Erscheinen  der  Ataxie  lange  voraus, 
wie  er  andererseits  oft  noch  lange  persistirt,  wenn  die  Fnnctionsstönmgen  der 
Beine  bereits  gehoben.  Zuweilen  bleibt  dieser  mangelnde  Patellarreflex  das 
einzige  Zeichen  der  Affection  des  spinalen  Systems.  Die  Untersuchung  der 
Patellarreflexe  erscheint  iu  jedem  Falle  von  Gaumensegellähmung  nach  Diphtherie 
daher  geboten.  Die  Sensibilität,  die  sonst  bei  derartigen  Ataxien  entweder  nor- 
mal oder  herabgesetzt  ist,  war  in  unserem  Falle  in  den  Beinen  erheblich  erhöht 

Grösseres  Interesse  —  und  dies  war  vorzugsweise  der  Grund,  weshalb  ich 
den  Fall  hier  zur  Sprache  bringe  —  erregt  der  anatomische  Befund. 

Es  ist  noch  nicht  allzulange  her,  als  man  die  Lähmungen,  die  nach  Diph- 
theria  faucium  eintraten,  als  essentielle,  als  sine  materia  bezeichnete.  Seit 
2  Decennien  haben  aber  eine  grössere  Zahl  genauerer  Untersuchungen  uns  ana- 
tomische Substrate  gebracht;  die  ganz  negativen  Sectionsbefunde  gehören  jetzt 
zu  den  Ausnahmen.     Ueber  die  Deutung  der  Befunde,  wie  über  den  Ursprung- 
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liehen  Ausgangspunkt  der  Veränderungen  stehen  sich  jedoch  3  Ansichten  gegen- 
über. 1)  Ein  Theil  sieht  die  Grundlage  der  Lähmung  in  der  Erkrankung  der 
peripherischen  Nerven  (Neuritis).  Dazu  gehört  der  erste  Befund  bei  diphthe- 
rischer Lähmung  überhaupt  (Gharcot  und  Yulpian);  femer  Lorain  und 
Lepine,  Lionville,  Leyden  (Neuritis  ascendens  und  migrans),  P.  Key  er 
(Neuritis  nodosa).  2)  Ein  anderer  Theil  findet  zwar  diese  Veränderungen  im 
peripherischen  Nerven  auch,  macht  sie  jedoch  abhängt  von  der  Erkrankung 
der  Centren  im  Hirn  und  Bückenmark.  Hier  ist  vor  Allem  D^jerine  zu 
nennen,  der  als  anatomische  Grundlage  der  diphtherischen  Lähmungen  eine 
interstitielle  und  parenchymatöse  Entzündung  der  grauen  Vorderhömer  des 
Rückenmarks  bezeichnet.  Einen  ähnlichen  Befund  verzeichnete  Vulpian;  ihnen 
Bohliesst  sich  Fercy  Kidd  an.  3)  Eine  dritte  Beihe  von  Untersuchen!  sucht 
den  Ausgangspunkt  im  Gefasssystem :  Embolien,  Thromben,  Blutungen,  secundäre 
Krweichungsprocesse  in  den  Centralorganen  rufen  die  Lähmungen  hervor.  — 
Buhl,  Oertel,  Klebs  vertreten  diese  Richtung  und  unterscheiden  sich  die 
beiden  Letzteren  nur  in  Bezug  auf  die  Frage,  ob  Mikrokokken  oder  Bacillen 
die  Veränderungen  in  den  erfassen  oder  Gefässwänden  bedingen.  Der  B.  Malerische 
Befund,  die  Fälle  von  Damaschino  und  Boger,  Landouzy  unterstützen  jene 
Ansicht.  Klebs  bemerkt  ausdrücklich,  dass  in  frischen  Fällen  die  peripheri- 
schen Nerven  frei  sind. 

Wenn  auch  die  eine  von  mir  angeführte  Untersuchung  die  Streitfrage  nicht 
endgültig  entscheiden  wird,  so  erscheint  sie  mir  besonders  deshalb  nicht  un- 
wichtig, weil  der  Fall  sehr  rapid  verlaufen,  die  Veränderungen. demnach  frisch 
sind.  Die  gefundenen  pathologischen  Veränderungen  sind;  1)  Oapillare  Hämor- 
rhi^^en  im  Centralorgan  wie  in  den  in  demselben  verlaufenden  peripherischen 
Nerven;  2)  die  Zeichen  der  interstitiellen  und  parenchymatösen  Neuritis.  Letz- 
tere sind  nicht  abhängig  von  den  nicht  wesentlich  veränderten  Ganglienzellen 
der  Kerne.  Ich  glaube,  dass  die  exolusive  Bichtung  derjenigen,  die  alle  Läh- 
mungen von  der  Neuritis,  wie  derjenigen,  die  sie  alle  von  Hämorrhagien  und 
Embolien  herleiten  wollen,  niqht  vollständig  richtig  ist;  ee  seheint  mir,  als  ob 
das  diphtherische  Gift  Gtofasswände  und  Nervensubstanz  resp.  Nervenscheiden 
gl^chMitig  angreift.  Nimmt  man  dies  an,  dann  erklären  sich  auf  der  einen 
Seite  die  zuerst  auftretende  Gaumensegellähmsngen  leicht  als  bedingt  durch 
eine  Entzündung  der  Nervenendigungen,  die  direct  in  den  Herd  tauchen;  wäh- 
rend auf  der  andren  Seite  auch  diejenigen  Fälle  ihre  Begründung  zulassen,  in 
denen  Hemiplegien  bei  Diphtherie  auftreten  und  in  denen  hämorrhagische  Herde 
im  Hirn  nachgewiesen  werden.  Ich  habe  3  derartige  Fälle  von  Hemiplegie  be- 
obachtet: 2  endeten  tödtlich;  einer  kam  zur  Section  und  ergab  einen  kirsch- 
kemgrossen  Herd,  der  das  innere  Glied  des  Linsenkems  getroffen  und  einen 
Theil  der  anliegenden  inneren  Kapsel  zerstört  hatte.  Ich  möchte  glauben,  dass 
auch  jene  plötzlichen  und  räthselhaften  Todesfälle  bei  anscheinend  eingetretener 
Beconvalescenz  von  Diphtherie  ihre  Ursachen  in  Blutungen  in  die  lebenswich- 
tigen Centren  der  Med.  oblong,  haben. 

Genauere  Untersuchungen  des  Gentralorgans  liegen  für  solche  Fälle  noch 
nicht  vor.  Im  Uebrigen  zeigt  eine  genauere  Durchsicht  der  Fälle  der  Vertreter 
der  nenritischen  Theorie,  dass  auch  bei  ihnen  nicht  unerhebliche  Veränderungen 
im  Oirculationsapparat  sich  fanden,  denen  sie  aber  eine  Bedeutung  nicht  bei- 
messen. Die  endgültige  Entscheidung  über  die  vorliegende  Frage,  ob  Gefass- 
oder  Nervensystem,  oder  ob  beide,  dem  diphtherischen  Gift  ausgesetzt,  die  Läh- 
mungen hervorbringen,  wird  selbstverständlich  erst  dann  möglich  sein,  wenn  wir 
das  diphtherische  Gift,  oder  wenn  Sie  wollen,  den  betreffenden  Bacillus  kennen. 


92 


Referate,  Uebersetzungen,  AnszUge. 

1)  Universitäts- Augenklinik  in  Bern.  (BericM  über  das  Jahr  1883,  er- 
stattet von  Prof.  Pflüger.     (Bern,  Dalp'sche  Buchh.  1886.) 

Prontalextraction  nach  Graefe:  Uncomplicirte  Fälle:  23  mit  gutem  Er- 
folge; complicirte:  2  mit  einem  guten  und  einem  theilweißen  Erfolg;  Prontal- 
extraction der  Linse  mitsammt  der  Kapsel  nach  Pagenstecher;  4  mit  gutem 
Erfolge.  Ausführlich  werden  folgende  Fälle  mitgetheilt:  Melanosarcom  der 
Conjunctiya  bei  einem  39  j.  Manne,  welches  excidirt  wurde,  und  welches  sich 
bei  der  Untersuchung  als  kleinzelliges  Melanosarcom  erwies;  nach  2  Jahren  Be- 
cidive  des  Leidens.  Melanosarcom  der  Sclerocornealgrenze  bei  einem 
55 j.  Manne,  recidivirende  Form,  Abtragung  des  Tumors,  der  nach  4  Wochen 
recidivirte  und  nun  mit  scharfem  Löffel  und  Galvanokauter  beseitigt  werden 
musste;  seither,  15  Monate  nach  der  Operation,  kein  Becidiv.  Die  Geschwulst 
zeigte  einen  alveolaren  Bau.  Melanosarcom  der  Iris  bei  einer  55 j.  Pran. 
Bestand  der  Geschwulst  6  Jahre,  Entfernung  durch  Iridectomie,  Diagnose  durch 
die  histologische  Untersuchung  bestätigt. 

Ausser  diesen  Fällen  von  Melanosarcom  des  Auges  wird  über  einen  instruc- 

tiven  Fall  von  Glaucom  berichtet. 

Ein  54  j.  Schriftgiesser  leidet  seit  vielen  Jahren  an  Prodromalsymptomen 
des  Glaucoms,  acquirirt  eine  doppelseitige,  auf  Bleivergiftung  berührende  Neu- 
ritis optica,  welche  keine  dauernde  Schädigung  der  Sehkraft  nach  sich  zieht 
und  welche  auf  den  Verlauf  des  Glaucoms  in  keiner  Weise  modificirend  ein- 
wirkt. Der  Ausbruch  eines  acuten  Glaucoms  wird  auf  beiden  Augen  in  kurzen 
Zeiträumen  hinter  einander  ausgelöst  durch  Atropineinträufelung.  Auf  dem 
einen  Auge  zu  Untersuchungszwecken  aus  Unkenntniss  des  Zustandes  der  Augen, 
auf  dem  anderen  durch  Versehen,  indem  anstatt  einer  Eserinsolution  eine  solche 
von  Atropin  genommen  wurde.  —  Der  Tod  des  Patienten  erfolgt  wenige  Wochen 
darnach  ganz  plötzlich  in  Folge  einer  Apoplexie.  —  Die  anatomische  Unter- 
suchung der  Bulbi  ergiebt:  Interstitielle  Neuritis  optica,  leichte  Perineuritis, 
starke  Papillitis.  Leichte  Iridocyditis,  deren  Exsudat  beiderseits  den  Fontana'- 
sehen  Baum  stellenweise  verlegt.  Chorioiditis  mit  zellenlosem  Exsudat  auf  der 
Vorderfläche  der  Membran  mit  Zerstörung  des  Pigmentepithels,  leichte  Sderoee 
von  Gefässen  im  Opticus  und  etwas  stärkere  von  solchen  in  der  Chorioidaa 
Betinitis  im  Bereiche  der  Macula  an  einem  Auge. 

Während  P.  die  Veränderungen  im  Opticus  und  in  den  an  die  Papille 
grenzenden  Partien  der  Betina  auf  die  Bleiintoxication  und  die  bei  dem  Kran- 
ken vorhanden  gewesene  Nephritis  beziehen  zu  müssen  glaubt,  scheinen  ihm  die 
Veränderungen  im  Eammerwinkel,  auf  der  Iris,  am  Corpus  ciliare  und  der  Sclera, 
sowie  zwischen  Chorioidea  und  Retina,  mit  dem  Glaucom  im  Zusammenhange  zu 
stehen.  Die  am  linken  Auge  vorgenommene  Iridectomie  hatte  das  Glaucom  ge- 
heilt, trotz  dass  bei  der  späteren  anatemischen  Untersuchung  dieses  Auges  an 
dieser  Stelle  die  Fontana'schen  Räume  mehr  verlegt  gefunden  wurden,  als  an 
allen  anderen.  —  Den  Schluss  des  Berichtes  bildet  eine  Zusammenstellung  aller 
bisher  veröffentlichten  Fälle  von  Erythropsie,  die  P.  um  4  von  ihm  beobach- 
tete Fälle  bereichert;  2  Fälle  betreffen  Cataracteperirte,  ein  Fall  einen  an  Iritis 
Ijoidenden  mit  künstlicher  Mydriase,  und  der  vierte  Fall  einen  an  beginnwder 
Cataract  des  linken  und  Totalcataract  des  rechten  Auges  leidenden  Hocbgebirgs- 
besteiger.  Schenkl. 
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2)  üdber  den  Belettchtongswerth  der  Lampenglooken,  von  Prof.  Her«- 
mann  Gohn.  Wiesbaden  1885. 
Mittelst  des  von  Prof.  Leonhard  Weber  in  Breslau  erfundenen  Photo- 
meters  wurde  die  Helligkeit  des  Papiers  bei  der  Beleuchtung  durch  verschiedene 
Lampenglocken  bestimmt.  Für  dieselbe  Glocke  nimmt  bei  Seitenlage  des  Papiers 
die  Helligkeit  schnell  ab,  so  dass  selbst  bei  den  besten  Glocken  nur  bis  auf 
0,5  m  Seitendistanz  das  zum  geläufigen  Lesen  erforderliche  Minimum  der  Be- 
leuchtung von  10  Meterkerzen  (50  Meterkerzen  ca.  »  Tageslicht)  erreicht  wird. 
Als  Maassstab  einer  guten  Beleuchtung  gilt  die  Möglichkeit,  Sn  1  auf  1  m  schnell 
zu  lesen.  Details  über  den  Werth  der  verschiedenen  Glocken  und  Schirme  sind 
im  Original  nachzusehen.  Fürst. 


Journal-Uebereicht, 

Archiv  für  AugenheilkuDde  von  Knapp  u,  Schweigger.    XI Y.  4. 

1)  Eigenthümliehe  Form  muskulärer  Asthenopie,   von  Prof.  E.  Fuchs 
in  Lüttich. 

Ein  20  j.  Hyperop  mit  H  s  6  D  rechts  und  3  D  links  wird  seit  1^2  Jahren 
dfbers,  zuletzt  mehrere  Male  taglich,  von  Verdunkelung  der  Augen  und  Kopf- 
schmerzen befallen,  wobei  gleichzeitig  alle  Gegenstände  roth  und  in  tanzender 
Bewegung  erscheinen.  Durch  Verschluss  des  rechten  Auges  kann  die  Sehstörung 
sofort  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Eine  Atropinkur,  bei  welcher  sich 
Ht  =  6  D  jederseits  erwies,  beseitigte  die  Anfalle  sehr  bald  und  dauernd.  Nach 
einigen  Monaten  erwies  sich  die  Hm  =  4  D,  S  r.  ^/jj  (früher  ^/g^)  und  L  */^ 
(früher  ^/g).  Beim  Lesen  kleinerer  Schrift  auch  nach  Oorrection  der  H  (selbst 
durch  +  7  D)  trat  Strabismus  converg.  dextr.  ein,  während  sonst  eine  Ablen- 
kung, selbst  unter  der  deckenden  Hand,  nicht  constatirt  werden  konnte;  dagegen 
zeigte  sich  bei  der  Prüfung  mit  dem  nach  unten  brechenden  Prisma  eine  In- 
sufficienz  der  Int.  für  die  Feme  von  4 — 5",  für  die  Nähe  (25  cm)  7®  bei  einer 
Adductionsfähigk^t  (in  25  cm)  von  14^  und  Abductionsfähigkeit  (in  5  m)  von 
16^.  Diese  Insufficienz  soll  die  Ursache  des  Nichtzustandekommens  des  perma- 
nenten Strabismus  conv.  und  die  vergeblichen  Convergenzanstrengungen  Ursachen 
der  Kopfschmerzen  und  der  sonstigen,  doch  wohl  zu  dem  Bilde  der  accommo- 
dativen  Asthenopie  neuralgischer  Zufalle  gewesen  sein.  F.  stellt  sich  dabei 
zwei  qualitativ  verschiedene  Innervationszustände  vor.  Als  seltenes  Phänomen 
von  Asthenopie  muss  auch  die  hier  beschriebene  Eiythropsie  des  r.  Auges  er- 
wähnt werden,  die  vermuthlich  durch  die  abnorm  starke  Contraction  des  r.  In- 
ternus entstanden  ist 

2)  Die  Blindeii  der  Stadt  Breslau  im  Jahre  1884,  von  Prof.  Dr.  Magnus 
in  Breslau. 

Von  den  280  Blinden  der  Stadt  Breslau,  einschliesslich  der  Zöglinge  des 
dortigen  Provinzialblindeninstituts  waren  22  (7,85^/^)  durch  congenitale  Fehler, 
136  (48,69^/o)  ^^^^^  idiopathische  Augenaflfectionen ,  24  (8,67^1^)  durch  Ver- 
letzungen und  74  (26,42^/o)  durch  Allgemeinerkrankungen  erblindet.  Zieht  man 
zur  genaueren  Beurtheilung  der  sanit&ren  Verhältnisse  der  Stadt  Breslau  die 
87  Insassen  des  Blindeninstituts  sowohl,  wie  die  sonstigen  von  ausserhalb  ein- 
gewanderten Blinden  ab,   so  verbleiben  151  in  Breslau  selbst    Erblindete  (72 
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männl.,  79  weibl.)  mit  11  (l,2S^lo)  congenitalen,  81  (5d,28^/o)  idiopathischeD,  | 
13  (8,55^/o)  Yerletzangs-,  33  (21,85^/o)  allgem.  Erblindnugsursacben.  Von  den  j 
einzelnen  Affectionen  stellten  Blennorrhoea  neon.  14  Fälle  =  9^/^  (s&mmtliche  | 
280  Blinde  17,öOö/o),  Glaucom  22  =  14,47^0  (resp-  10  7o),  Sublatio  ret  16 
=  10,52%  (6,78%),  Atropbia  opt.  13  «  8,65%  (6,78%),  Operationen  7 
=  4,6»/^  (2,857o),  Gebirn-  u.  Rückenmarkskrankheiten  15  «  9,9«/o  (11  fiS^Ul 
Die  weiteren  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  die  Gefabren  der  einseinen 
Affectionen  in  den  yerschiedensten  Altersstufen,  auf  die  Zahl  der  Blinden  und 
die  Neigung  zur  Erblindung  in  den  einzebien  Altersklassen.  Der  Blindengehait 
wächst  von  Altersstufe  zu  Altersstufe,  und  zwar  in  den  ersten  4  Lebensdecaden 
allmählich,  von  da  ab  ungemein  rasch.  Ebenso  wächst  die  Neigung  zum  Er- 
blinden progressiv  von  den  30er  bis  70er  Jahren,  während  sie  vom  ersten 
Lebensjahre  mit  dem  grossen  Contingent  von  Blennorrhoe  bis  zur  3.  Decade 
rapid  abnimmt.  Alle  diese  im  Original  nachzulesenden  Zahlen  sind  auf  Tabellen 
aufs  Klarste  graphisch  dargestellt.  Die  weiteren  Abschnitte  enthalten  den  ßn- 
fluss  des  Berufes,  der  Confesaion  auf  die  Erblindung,  die  Lebensdauer  der  Blin- 
den und  im  letzten  Abschnitt  die  Erblindungsursachen  der  87  Zöglinge  des 
Instituts,  von  denen  10  durch  congenitale  Fehler,  24  (27,58  ^/q)  durch 
Blennorrhoea  neon.,  6  durch  sympath.  Ophthalmie,  12  durch  Gerebralkrank- 
heiten  u.  s.  w.  erblindet  waren. 


3)  Weitere  Beobaohtungen  über  die  Anwendung  von  Jeqnirity,  von 

II.  Knapp  in  New- York. 

Von  7  weiteren  Fällen,  die  mit  Jequirity  behandelt  worden  waren,  werden 
2  mit  schwerster  Beaction  ausführlich  erwähnt 

Im  1.  Falle  von  acuter,  stark  gereizter  granulöser  Conjunctivitis,  die  nach 
mehrwöchentlicher  Behandlung  mit  dem  Ouprumstiffc  und  Borlösung  sich  nur 
langsam  besserte,  folgte  der  3.  Application  einer  3^0  Jequiritylösung  eine  diph- 
theritische  Infiltration  der  Lider,  deren  Rückbildung  am  7.  Tage  mit  dem  Ein- 
tritt des  blennorrhoischen  Stadiums  erfolgte  und  nach  2  monaÜ.  Dauer  glücklich 
zur  Heilung  mit  S  1  führte. 

Der  2.  Fall,  chron.  Trachom  mit  Pannus,  zeigte  nach  2  maliger  Application 
des  frischen  3^/^  Infuses  wenig  Beaction  auf  dem  einen,  dem  I.  Auge,  rechts 
aber  trat  am  Tage  nach  der  1.  Pinselung  bedeutende  Schwellung  mit  Membnm- 
bildung  und  Homhautinfiltration  ein,  die  rasch  zunahm;  aber  auch  links,  wo 
gleichzeitig  eine  3.  Application  von  Jeq.  stattgefunden,  zeigte  sich  am  2.  Tage 
eine  schwere  diphtheritische  Infiltration  beider  Lider  mit  centraler  Ulceratioü  der 
Cornea.  Die  Zerstörung  beider  Corneae  schritt  rapid  vorwärts  und  fOhrte 
beiderseits  zu  Panophthalmitis.  Und  doch  schien  diese  letztere  Form,  das  chro- 
nische foUiculäre  Trachom  ohne  Schwellung  und  ohne  Secretion  der  Conjunctiva 
mit  altem  vascularisirtem  Pannus,  für  die  Jequiritybehandlung  nach  v.  Wecker 
u.  A.  indicirt.  Es  bedarf  daher  noch  sorgfältigerer  Studien,  bis  wir  einen  aus- 
gedehnteren Gebrauch  dieses  Mittels  am  menschlichen  Auge  machen  dürfen. 


4)  Zur  Berechnung  der  Zerstreuungskreise  in  ametropisohen  Augen, 

von  Cand.  med.  Job.  Weidlich  in  Prag. 
Die  Zerstreuungskreise,  welche  im  Allgemeinen  proportional  mit  der  Ent- 
fernung des  hinteren  Vereinigungspunktes  von  der  Netzhaut  und  mit  dw  Weite 
der  Pupille  wachsen,  sind  in  kurzsichtigen  Augen  speciell  abhangig  vom  Grade 
der  M,  also  der  Entfernung  der  Netzhaut  vom  hinteren  Hauptbrennpunkt  (L^)* 
und  der  Entfernung  des  Objectes  vom  Fernpunkte  (L^  —  l^).    Bezeichnet  man 
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mit  d  den  Abstand  der  Pnpille   vom   hinteren    Hauptbrennpunkte  ^   so   ist   der 
Zerstreuungskreis 

d  +  h      ' 
sieht  man  von  der  Accommodation  ab,  so  Ist  die  Formel 

während  die  Formel  für  das  emraotrop.  Auge  lautet: 

Beim  hyperop.  Auge  müssen  die  Zerstreuungskreise  entsprechend   der  Axenver- 
kOrzung  grosser  sein,  als  im  emmetr.  Auge: 

*^'      d+l,      ' 

Pur  die  Zerstreuungskreise,  welche  durch  Lage  der  hinteren  Vereinigungspunkte 
hinter  der  Netzhaut  entstehen,  lässt  sich  auch  die  Formol  ausdrücken: 

d  +  l^*  Landsberg  (Görlitz). 

Vermischtes. 

1)  Lugano,  March  7.  1885. 

Prof.  Ilirschberg. 

My  dear  Professor! 

I  send  yoa  a  little  communication  about  eyisceration  of  the  globe  in  panophthal- 
mitis,  simply  becanse  I  have  done  it  many  times  and  can  trnly  recommend  it  for  these 
cases.  I  snppose  I  am  really  the  orignator  of  the  method ,  bat  it  never  oocarred  to 
me  to  be  worth  to  say  or  wrlte  any  thiog  aboat  it  until  now,  except  in  my  book.  — 
I  have  no  wish  to  plack  honoar  from  or  divide  them  with  Prof.  Graefe,  bat  merely 
giye  the  testimony  of  ezperience  which  is  well  settled  and  satisfactory. 

Hoping  to  see  yoa  in  a  few  weeks  I  am  yery  sincerely  yoors 

Henry  D.  Noves. 

Evisceratio  bulbi  von  Henry  D.  Noyes,  M.D.,  New-York.  (Aas  dem  Engl, 
übersetzt  von  J.  H.) 

Die  Operation,  auf  welche  Prof.  A.  Graefe  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  ist 
eine  von  denen,  welche  ich  seit  vielen  (mindestens  15)  Jahren  and  recht  häafig  ans- 
gef^hrt  habe,  in  denjenigen  Fällen,  ffir  welche  er  dieselbe  anrath.  Dies  geht  ans  zahl- 
reichen Berichten  der  New  York  Eye  and  Ear  Infirmary  hervor;  doch  da  diese  mir 
hier  nicht  zaganglich  sind,  ist  ein  genaueres  Citat  anmöfi^lich.  Formelle  Erwähnung 
der  Operation  machte  ich  in  meinem  Lehrbuch  der  Aagenneilkunde  (New-York.  1881. 
S.  189).  Das  Buch  erschien  in  Lieferangen ,  die  nur  auf  dem  Wege  der  Subscription 
za  erlangen  waren.  Ich  erwähne  diese  Thatsachen,  nm  zu  rechtfertigen,  dass  loh  es 
wage,  meine  Empfehlang  dem  Vorschlag  Prof.  Graefe*s  hinzuzufügen,  man  solle 
diese  Operation  in  gewissen  schweren  Fällen  von  Panophthalmitis  der  Enucleation 
sabstitniren.  Nie  hatte  ich  das  Unglück,  gefährliche  Folgen  der  Enucleation  zu  be- 
klagen, obwohl  ich  die  letztere  recht  oft  während  der  acuten  eitrigen  Panophth.  aas- 
f&hirte;  nichtsdestoweniger  ist  es  anter  diesen  Umständen  eine  schwere  Operation,  auf 
die  eine  starke  Beaction  folgen  kann.  Wenn  während  der  Panophthalmitis  die  Ent- 
zfiodnng  der  Orbita  heftig,  das  Individuum  schwach  oder  sehr  jung;  so  habe  ich  die 
vordere  HiUfte  des  Augapfels  durch  einen  Hoiizontabchnitt  gespalten  und  den  Inhalt 
mit  einem  Schwamm  ausgewischt,^   bis  allein  die  weisse  Ledernaat  zorückblieb.    Ich 

^  Schon  Wardrop  hat  bei  der  svmpathischen  Augenentzündang  der  Pferde  das 
erstentzQndete  Auge  durch  Hornhautschnitt  eröffnet  und  Linse  nebst  Glaskörper 
entleert  and  die  Methode  mit  einiger  Disoretion  für  den  Menschen  empfohlen;  und 
dieser  Rath  ist,  im  Fall  des  Eindringens  von  Eupfersplittem  in  den  Glaskörper,  von 
Barton  mit  einiger  Modification  be&lgt  worden.  Jedenfalls  verdient  Maccenzie's 
Lehrbach  (2.  Ausg.  U.  128.  Paris  1854)  noch  hentzatage  mehr  gelesen  zu  werden,  als 
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entBchloss  mich  za  diesem  Eingriff,  weil  er  nicht  so  ernst  ist  als  die  Enncleation,  eine 
geringere  Blutung  veranlasst  and  einen  besseren  Stampf  ftlr  das  künstliche  Aoge 
gewährt.  Dies  waren  meine  Indicationen.  Nachtheile  sind  grössere  Schmerzhaftigkeit 
nach  der  Operation  and  doppelte  üeildaaer.  Bei  jungen  Individuen  nahm  ich  das 
gern  in  Kauf,  um  einen  besseren  Zustand  der  OrbiU  ror  die  Prothese  zu  behalten.  — 
In  wenigen  Fällen  vollführte  ich  die  Operation  bei  grossem  Staph.  antic,  Baphth.; 
aber  hier  wird  ein  besserer  Stumpf  durch  optico-ciliare  Neurectomie  erhalten,  aaf 
welche  eine  so  starke  Schrumpfang  des  Augapfels  folgt,  dass  das  natürliche  Auge  ent- 
weder den  kosmetischen  Ansprüchen  genügt,  oaer  eventuell  ein  künstliches  Auge  tragen 
kann.  In  einem  Fall  derart  folgt  5  Wochen  nach  der  Operation  Nekrose  der  Hornhaut 
und  chronische  Eiterung  des  Auges.  Vielleicht  stützt  meine  Erfahrung  die  Anwendung 
der  Evisceration  bei  acuter  Panophth.,  weil  sie  stets  von  Erfolg  begleitet  war.  —  Ich 
möchte  schliesslich  noch  hervorheben ,  dass  ich  die  Priorität  keineswegs  in  Anspruch 
nehme,  sondern  nur  den  Werth  der  Empfehlung  von  Prof.  Graefe  verstarken  möchte. 

2)  Hr.  Dr.  ühthof  f  hat  sich  an  der  Universität  zu  Berlin  als  Privatdocent  der 
Augenheilkunde  habilitirt. 

8)  unter  den  Mitarbeitern  für  Eplenburg's  Eealencycl.  (s.  S.  64  dieses  Jahr- 
ganges) ist  aus  Versehen  Hr.  Dr.  Hock,  Doc.  an  der  ünivers.  zu  Wien,  ausgelassen 
worden. 

4)  Die  ophthalmologische  Gesellschaft  tagt  zu  Heidelberg  vom  14. 
bis  16.  Septbr.  1885.  Die  Mi^lieder  werden  aufgefordert,  zur  Verleihung  der  Graefe- 
Medaille  den  Namen  des  zu  Wählenden  an  den  Secretär  der  Gesellschaft  senden  zn 
wollen. 

Bibliographie. 

1)  Hemianopsie.  (Dr.  Banham,  Sheffield.  —  Brit.  med.  J.  14.  Febr. 
1885.)  Eine  38jähr.  hatte  lange  an  Kopfschmerz  gelitten,  vor  3  J.  warde  sie 
von  1.  Hemiplegie  befallen  und  nach  4  Monaten  von  1.  Hemianopsie.  On. 
Pupillenreiiex  fehlt.  Thrombose  der  r.  mittl.  Arteria  cerebr.  sowie  eines  Afitea 
der  hinteren  Art.  cerebr.,  welche  Thalam.  opt.  etc.  versorgt.  i 

2)  59.  Jahresbericht  der  Massachusetts-Augenklinik  zu  Bostmi  f&r 
1884.  Ophthalmie  Surgeons:  Hasket  Derby,  M.D.,  Henry  L.  Shaw, 
M.D.,  F.  P.  Sprague,  M.D.,  B.  Joy  Jeffries,  M.D.,  Robert  Willard,  M.D. 
Aufnahmen  614,  neue  Patienten  7öl0.  Magnetoperationen  9  (6  betrafen  die 
Yorderkammer).     Extr.  nach  v.  Graefe  89.     Darunter  3  Total  Verluste,  llmal 

3)  Intracranieller  (cerebellarer)  Tumor,  doppelseitige  Papil- 
litis  mit  Amaurosis,  Verschwinden  des  Kniereflexes.  (St.  Macken- 
xie.  _  Brit.  med.  J.  1885.  14.  Febr.)  Eine  23  j.  wurde  am  24.  Sept.  1884 
aufgenommen  wegen  Kopfschmerz  und  Doppeltsehen.  Dir  Vater  und  2  Tanten 
waren  an  Schwindsucht  gestorben.  —  Kniereflexe  erhalten.  S  war  wenig  ge- 
stört (Nettleship  Nr.  5  in  10"  bds.).  Beide  Papillen  stark  geschwollen  (r. 
um  1,  1.  um  1,5  mm),  wenige  kl.  Blutungen.  Parese  des  r.  Abducens.  —  Die 
Sehkraft  nahm  ab  zur  Amaurosis,  erst  des  1.,  dann  des  r.  Auges,  die  Papillitis 
schritt  vor  zur  Atroph,  n.  opt.,  die  Kniereflexe  schwanden,  ihr  Gking  wurde 
eigenthümlich,  die  Parese  des  Abcuioens  nahm  zu.     Urin  frei. 

es  der  Fall  zu  sein  scheint;  ich  finde  in  klinischer  Hinsicht  Manches  darin  besser  dar- 
gestellt, als  selbst  im  (iraefe-Sae misch.  H. 


um  Einsendung  von  Separatabdrficken  wird  gebeten. 


Einsendnngen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberg, 

Berlin,  NW.,  36  Karlstr.  ^ 
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Inhalt:  Originalien.  I.  Ein  Fall  von  Stichverletzun^  des  Auges.  Von  Dr.  F.Diminer, 
Ducent  in  Wien.  —  II.  Eine  eigenthümliche  congenitale  Anomalie  der  Iris.  Von 
Dr.  E.  Franke  in  Hamburg. 

Klinische  Casuistik.    Nr.  1—2. 

Neue  Instrumente,  Medicamente  etc.    Nr.  1—14. 

Geselischaftsberichte.  1)  Societe  fran^aise  d'ophthalmologie.  Sitzung  vom  27. 
und  28.  Jan.  1885,  —  2)  Ophth.  Soc.  of  thc  United  Kingdom.  Sitzung  vom  8.  Jan. 
1885. 

Referate,  Uebersetzungen,  AuszDge.  Die  Prophylaxis  der  Blennorrhoea  neonatorum, 
von  J.  Uf  fei  mann. 

Journal-Uebersicht.    Rccueil  d'ophthalmologie.    Jan.  1885. 

Vermischtes.    Nr.  1—2.  ♦ 

Bibliographie.    Nr.  1—4. 


I.    Ein  Fall  von  Stichvörletzung  des  Auges. 

Von  Dr.  F.  Dimmer,  Docent  in  Wien. 

Der  Fall,  über  den  ich  im  Folgenden  berichten  will,  ist  dadurch  be- 
merkenswerth,  dass  gleichzeitig  mit  einem  schon  des  Oefteren  beschriebenen 
ophthalmoskopischen  Bilde  sich  eine  Sehstörung  fand,  wie  sie  in  dieser 
Weise  in  den  bisher  publicirten  Krankengeschichten  nicht  erwähnt  wird. 

7 
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Am  11.  Juli  1884,  um  10  Uhr  abends,  kam  ein  18 jähriger  Eiiabe, 
Richard  S.,  auf  die  Klinik  des  Prof.  v.  Jaeqeb,  mit  der  Angabe,  dass  ihm 
vor  2^2  Stunden  ein  Schulkamerad  bei  einem  Streite  mit  einem  spitzen 
Gegenstande  einen  Stich  in's  linke  Auge  versetzt  habe.  Etwas  Näheres 
über  die  Natur  der  Waffe  wusste  er  nicht  anzugeben.  In  meiner  Abwesen- 
heit wurde  eine  lineare  Wunde  am  unteren  Lide  mit  einer  Naht  vereinigt, 
Atropiu  eingeträufelt  und  Eisumschläge  applicirt 

Am  nächsten  Morgen  notirte  ich  folgenden  Status: 

Beide  Lider  des  linken  Auges  sind  stark  geschwollen ;  das  obere  ganz, 
das  untere  in  der  inneren  Hälfte  stark  blutig  suffundirt  Am  unteren  Lide 
finden  sich  3  Wunden  in  der  Haut:  die  erste  ungefähr  parallel  zum  Lid- 
rand,  etwa  4  mm  davon  entfernt,  linear,  1^2  <^^  l^u^;  die  zweite  nadi 
innen-unten  von  dieser,  unge&hr  dem  absteigenden  Theil  der  Wangenlid- 
furche  entsprechend,  ebenfalls  linear,  8  mm  lang;  die  dritte  noch  etwas 
weiter  nach  unten,  sehr  klein  und  rundlich.  Der  ganze  untere  Theil  der 
Coiijunctiva  bulbi  und  die  äusseren  Theile  derselben  sind  blutig  suiFundirt 
Es  ist  leichte  Chemosis  der  Conjunctiva  bulbi  vorhanden.  Die  untere 
Uebergangsfalte  ist  stark  geschwollen.  Der  Bulbus  erscheint  in  seinen  Be- 
wegungen unbehindert. 

Die  Cornea  ist  rein,  empfindlich,  die  Kammer  tief,  die  Pupille  (durch 
Atropin)  auf  7  mm  erweitert,  nicht  ganz  rund.  Die  Linse  und  der  Glas- 
körper lassen  keine  Trübungen  erkennen. 

Die  Papille  ist  verschwommen,  geröthet,  die  radiäre  Streifung  als  Aus- 
druck der  Sehnervenfaserausbreitung  deutlich  ausgesprochen,  die  Venen  und 
Arterien  stark  geschlängelt,  erstere  deutlich  erweitert.  Die  Netzhaut  zeigt 
sich  in  der  Gegend  der  Macula  fein  getrübt,  theils  diffus,  theils  in  Form 
verwaschener  heller  Striche,  die  zumeist  radiär  zur  Papille  stehen.  In  der 
Gegend  der  Macula  selbst  befindet  sich  ein  etwa  V5  Papillen  grosser,  ver- 
waschener, dunkel  bräunlichrother ,  runder  Fleck.  Untersucht  man  nun 
die  unteren  Partien  der  Retina,  so  gewahrt  man  mehrere  Papillendurch- 
messer  unter  der  Papille  im  ganzen  unteren  Bereich  des*  Fundus  eine 
mehrere  Papillendurchmesser  breite,  glänzend  weissliche  Stelle  von  band- 
artiger Form.  Die  Bänder  derselben  sind  unregelmässig,  wellig,  an  man- 
chen Stellen  wie  ausgefasert  (ähnlich  den  Grenzen  der  markhaltigen  Nerven- 
fasern). Hie  und  da  erscheint  die  weisse  Partie  unterbrochen,  so  dass  sie 
ein  marmorirtes  Aussehen  gewinnt.  Die  Betinalgefasse,  kleinere  und  grös- 
sere, gehen  über  die  Stelle,  ohne  auffallende  Biegungen  oder  gar  Kefrao- 
tionsdiflerenz  zu  zeigen,  hinweg.  Noch  weiter  peripher  erscheint  der  Fun- 
dus graulichweiss  und  zeigt  eine  marmorirte  Zeichnung.  Auch  über  diese 
Trübung  verlaufen  die  Netzhautgefösse  ungestört  Ein  Unterschied  in  der 
Füllung  der  Ketiualgeiasse  in  der  oberen  und  unteren  Hälfte  der  Netzhaut 
lässt  sich  nicht  erkennen. 
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Die  Spannung  des  Anges  ist  normal  ^  der  Bulbus  auf  Druck  etwas 
empfindlich. 

Die  Functionsprüfung  des  Auges  eigiebt  folgenden  Befund: 

Patient  zählt  im  unteren  Theile  des  Gesichtsfeldes  Finger  auf  2  m. 
Das  Gesichtsfeld  ist  von  oben  bis  etwa  zum  Fixirpunkt  eingeschränkt,  so 
dass  die  ganze  obere  Hälfte  desselben  fehlt.  Die  Farbenempfindung,  durch 
fiEurbige  Gläser  geprüft,  ist  normal. 

Am  nächsten  Tage  waren  die  weissen  Stellen  in  der  Netzhaut  weniger 
hell,  graulich,  das  Sehvermögen  unverändert,  die  Fixation  dagegen  erfolgte 
bereits  central.    Die  Spannung  des  Bulbus  ist  etwas  vermindert 

Am  15.  Juli  waren  die  getrübten  Betinalpartien,  sowie  der  rothe  Fleck 
in  der  Gegend  der  Macula  kaum  mehr  wahrnehmbar.  Um  die  Fovea  cen- 
tralis sind  jetzt  zu  derselben  radiär  gestellte,  feine  weissliche  Streifen  auf- 
getreten. Es  werden  Finger  in  3  m  gezählt.  Die  Prüfung  des  Lichtsinns 
mit  dem  FöBSTBB^schen  Photometer  ergiebt,  dass  mit  dem  rechten  Auge 
bei  2  D  mm ,  mit  dem  linken  bei  12^2  □  ßim  Oefl&iung  die  schwarzen 
Streifen  erkannt  werden. 

16.  Juli:  Die  Netzhauttrübung  ist  vollständig  verschwunden. 

Am  18.  Juli,  bis  zu  welchem  Tage  der  Befund  unverändert  blieb, 
wurde  eine  kleine  Hämorrhs^e  am  inneren-unteren  Rand  der  Papille  be- 
merkt   Die  Spannung  ist  noch  immer  etwas  vermindert. 

Patient  zählt  jetzt  bereits  Finger  in  6  m.  Die  Aufnahme  des  Gesichts- 
feldes zeigt,  dass  dasselbe  von  oben  bis  10^,  von  aussen-oben  etwas  weniger 
und  von  innen-oben  noch  etwas  mehr  eingeengt  ist,  so  dass  die  obere 
Grenze  desselben  eine  ziemlich  gerade,  etwas  schräg  von  aussen-oben  nach 
innen-unten  verlaufende  Linie  bildet  Die  übrigen  Grenzen  des  Gresichts- 
feldes  sind  normal.  Der  Farbensinn  zeigt  keine  Veränderung.  Die  Gren- 
zen der  Farbenfelder  far  Grün,  Roth  und  Blau  sind  nach  oben  ganz  die- 
selben wie  für  Weiss,  im  üebrigen  normal. 

24.  Juli:  Die  Hämorrhagie  am  Papillenrand  ist  verschwunden. 

Am  5.  August  wird  Patient  auf  eigenes  Verlangen  entlassen.  Ausser 
Höthung  der  Papille  und  Erweiterung  der  Venen  fiindet  man  bei  der  oph- 
thalmoskopischen Untersuchung  nichts  Abnormes.  Die  centrale  und  peri- 
phere Sehschärfe  und  der  Farbensinn  sind  seit  der  letzten  Untersuchung 
unverändert    Die  Spannung  des  Bulbus  ist  normal. 

Als  am  15.  Febr.  1885,  also  ein  halbes  Jahr  nach  seiner  Entlassung, 
der  Kranke  behufs  neuerlicher  Untersuchung  wieder  in's  Spital  kam,  bot 
die  Papille  vollkommen  das  Bild  einer  Atrophie  aus  extraoculärer  Ursache. 
Sie  war  grünlich-weiss ,  scharf  begrenzt.  Die  Gefässe  der  Retina  waren 
ziemlich  deutlich  verengt.  Ln  Kaliber  derselben  im  oberen  und  unt.eren 
Theil  der  Netzhaut  ist  keine  deutliche  Differenz  nachweisbar.  Entlang  der 
Gefässe  fallen  hie  und  da  weissliche  Streifen  auf,   die  sich  durch  ihre  Be- 
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weglichkeit  bei  Drehangen  des  Spiegels  als  Betinalreflexe  erweisen.  Finger- 
zählen  in  2Va  ni  —  Jag.  14  wird  mühsam  gelesen.  Farben-  und  Licht- 
sinn  sind  normal.  Das  Gesichtsfeld  ist  von  oben  fast  bis  zum  Fixations- 
punkt  eingeschränkt  Die  obere  Grenze  ist  fast  horizontal,  die  übrigen 
leicht,  ziemlich  gleichmassig  von  allen  Seiten  gegen  den  Fixirpunkt  einge- 
schränkt. Auch  jetzt  erscheinen  bei  Aufnahme  des  Gesichtsfeldes  mit 
Farben  das  farbige  Object  von  oben  her  an  der  nämlichen  Stelle  wie  das 
weisse.  Die  übrigen  Grenzen  der  Farbenfelder  folgen  in  normaler  Weise 
auf  die  für  Weiss. 

Es  hatte  also  in  dem  eben  mitgetheUten  Falle  eine  Verletzung  statt- 
gefunden, welche  in  der  Netzhaut  jene  Trübung  hervorrief,  die  von  Berlin 
zuerst  beschrieben  und  als  ophthalmoskopisches  Bild  der  Gommotio  re- 
tinae bezeichnet  wurde.  In  allen  in  der  Literatur  verzeichneten  Fallen, 
in  denen  diese  Veränderung  beobachtet  wurde,  war  wohl  die  centrale  Seh- 
schärfe herabgesetzt,  ein  Gesichtsfelddefect  aber  nicht  nachzuweisen.  (Bios 
in  einem  Falle  von  Nbttleship^  wurde  ein  centrales  Sootom  gefunden. 
Dasselbe  hatte  sich  aber  später  entwickelt  und  war  nach  3  Monaten  wieder 
verschwunden.)  Von  Beblin  wurde  ja  ausdrücklich  hervorgehoben ,  dass 
die  Sehstörung  nicht  durch  die  Netzhauttrübung  entstehe,  vielmehr,  ganz 
unabhängig  von  derselben,  durch  Astigmatismus  und  Accommodationskrampf 
bedingt  sei.  Wohl  widersprach  Sghmidt-Rimplbb  dieser  Erklärung  und 
bezeichnete  Oedeme  der  Betina  als  Ursache  der  herabgesetzten  Sehschärfe. 
Doch  wird  auch  in  seinen  Fällen  nirgends  ein  Gesichtsfelddefect  erwähnt, 
der  der  Netzhauttrübung  entsprochen  hätte. 

Es  bietet  also  unser  Fall  die  Besonderheit  dar,  dass  hier  ein  Ausfall 
im  Gesichtsfeld  vorhanden  war,  der  nur  ausgedehnter  war,  als  dies  mit 
der  Netzhauttrübung  übereingestimmt  hätte.  Während  aber  die  Trübung 
binnen  wenigen  Tagen  verschwand,  blieb  der  G^chtsfelddefeot  bestehen. 
Diese  auffallende  Verschiedenheit  von  allen  übrigen  Fällen,  was  den  Befund 
und  Verlauf  betrifft,  würde  allein  schon  auf  eine  andere  Ursache  der  Seh- 
störung als  die  Netzhauttrübung  hinweisen.  Als  solche  miu>s  wohl  eine 
Läsion  des  Sehnerven  in  seinem  unteren  Theil  angenommen  werden. 
Die  Verletzung  erfolgte  ja  auch  mit  einem  spitzen  Gegenstand,  der  Abs 
untere  Lid  durchbohrte.  Man  kann  sich  nun  recht  gut  vorstellen,  dass 
derselbe  bei  seinem  Eindringen  bis  zum  Opticus  den  Bulbus  in  der  Art 
gestreift  und  hierbei  contusionirt  habe,  dass  im  unteren  Theile  desselben 
jene  Blutungen  zwischen  Chorioidea  und  Sklera  auftraten,  die  von  Bebun 
als  Ursachen  der  Netzhauttrübung  bezeichnet  werden. 

Bemerkensvverth  ist  auch  der  anfangs  herabgesetzte  Lichtsinn.  Schjäidt- 
RiMPLER  konnte  dasselbe  in  mehreren  Fällen  von  Netzhauttrübung  nach 
Contusio  bulbi  beobachten.   Dies  Symptom  sowohl,  als  die  zu  Beginn  stär- 

^  Lancet.    1880.    June  19. 


—     101      — 

kere  Sehstörung,  die  sich  später  wieder  besserte,  würden  sich  wohl  mit 
Schmedt-RimpijEb  durch  ein  Uetinalödem  erklären  lassen,  das  ophthalmo- 
skopisch seinen  Ausdruck  in  der  Netzhauttrübung  fand. 

Der  gleich  beobachtete  und  constant  bleibende  Gesichtsfelddefect  muss 
aber  auf  die  Yerletzxmg  des  Opticus  bezogen  werden.  Aus  dem  Mangel  an 
Gefassveranderungen  in  der  unteren  Hälfte  des  Opticus  und  der  Betina 
muss  man  schliessen,  dass  hierbei  die  Centralgefässe  des  Sehnerven  nicht 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wurden.  Dies  zwingt  uns  auch,  den  Gedanken 
von  der  Hand  zu  weisen,  dass  vielleicht  die  Netzhauttrübung  durch  eine 
Ernährungsstörung  in  Folge  behinderter  Circulation  entstanden  sein  könnte. 

Merkwürdig  ist,  dass  im  späteren  Verlaufe  die  ganze  Opticusscheibe 
atrophisch  erscheint,  trotz  der  guten  Function  der  oberen  Hälfte  der  Retina, 
die  durch  das  normale  Verhalten  des  Farbensinnes  erwiesen  wird. 

Schliesslich  will  ich  noch  auf  einen  Fall  hinweisen,  den  Sohülleb* 
aus  Prof.  HiBSCHBEBa's  Klinik  publicirt  hat  Es  handelte  sich  um  eine 
Verletzung  mit  einem  stumpfen  Rapier.  Für  kurze  Zeit  nach  der  Ver- 
letzung bestand  vollständige  Blindheit.  Später  stieg  die  Sehschärfe  auf  Vs- 
Im  Gesichtsfeld  fehlte  die  obere  Hälfte.  Das  ophthalmoskopische  Aussehen 
des  Fundus  war  anfangs  nonnal.  Später  war  die  äussere  Opticushälfte 
weisslich. 


II.  Eine  eigenthiimliche  congenitale  Anomalie  der  Iris. 

Von  Dr.  £•  Franke  in  Hamburg. 

Den  folgenden  Fall  von  eigenthümlicher  congenitaler  Anomalie  der 
Iris  hatte  ich  kürzlich  Gelegenheit  zu  beobachten. 

Frau  F.  Oetjen,  60  Jahre  alt,  stellte  sich  mir  am  24.  October  1884 
behufs  Auswahl  einer  Brille  vor.  Die  Frau  ist  bisher,  abgesehen  von  der 
sichtbaren  geringen  Kypho-Skoliose ,  stets  gesund  gewesen  und  weist  am 
Körper  keinerlei  Hemmungsbildungen  auf.  An  den  Augen  hat  sie  nie  ge- 
litten; nur  bedarf  sie  seit  Mitte  der  20  er  Jahre  wegen  sehr  bedeutender 
H  einer  Brille  zur  Arbeit. 

Aeusserlich  zeigen  beide  Bulbi  keine  Anomalie,  sind  gleich  gross,  nicht 
mikrophthalmisch ;  Störungen  von  Seiten  der  Muskelbewegungen  besteht^n 
nicht;  vollkommener  Lidschluss. 

R  A. :  Conjunctiva  bulbi  et  palpebr.  normal.  Hornhaut  völlig  frei  von 
Flecken  und  irgend  welchen  Narben;  ebensowenig  sind  solche  am  Skleral- 
limbus  oder  in  der  Sklera  zu  entdecken.     Vorderkammer  von  dem  Alter 


»  Centralbl.  f.  Augenh.    1881.    August. 
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lind  der  HypiTupie  entsprechender  Tiefe.  Iris  blau,  zeigt  am  äusseren 
Pupillarrande  einen  Defect,  der  im  verticalen  Durchmesser  der  Iris  beginnt, 
d.  b.  also  die  Ilälfte  der  Dormal  gedachten  Pupille  einnimmt  Der  Defeot 
hat  die  Gestalt  eines  flacbeu  gothischen  Bogens,  dessen  Ränder  zu  einander 
convei^ent,  zur  Pupille  divei^nt  sind.  Die  Spitze  des  Bogens  liegt  2  mm 
vom  äusseren  Homhautrande ,  während  an  den  nicht  defecten  Stellen  die 
Breite  der  Iris  3'/,  mm  beträgt  Die  häufig  vorhandene  gtaaiiAe  Tren- 
ntingslinie  zwischen  Ciieulus  iridis  major  und  minor  fehlt  so  gut  wie  ganz 
und  ist  an  wenigen  Stellen  nur  in  ganz  zarten  Andeutungen  vorbanden; 
vielmehr  zeigt  die  Iris  bis  zur  Uebei^angsstelle  in  den  Defect  deutlich  die 
radiäre  Faltelung.  An  jener  Uebergangsstelle  nun  hört  die  Faltelung  voll- 
ständig auf  und  folgt  nur  oben  und  unten  in  einigen  wenigen  Lmien,  in- 
dem sie  die  radiäre  Stellung  verbert,  den  Schenkeln  des  Defectee.  Der 
Sphincter  iridis  ist  stärker  pigmentirt  mit  einem  Anflug  in  das  Bräunliche. 
Diese  Pigmentimng  hört  gleichfalls  an  der  Uebei^ngsstelle  auf.    Bis  eben 


Fig.  1.  Pi^.  2. 

a  Defect  im  Pigment- 
blBtt  der  Iris. 

dabin  wird  der  die  Pupille  umgrenzende  Band  vom  hinteren  Pigmentbelag 
der  Iris  gebildet.  An  der  Stelle  des  Defect«s  siebt  die  Iris  wie  atrophisch 
aus  und  zeigt  dort  keind  besondere  Structur;  in  der  Nähe  des  der  Pupille 
zugewendeten  Randes  finden  sich  einzelne  kleine  unregelmässige  Grübchen 
mit  sie  umgebenden  netzlürmig  verbundenen  Erhöhungen.  Bei  entsprechen- 
der focaler  Beleuchtung  mit  Lampenlicht  äeht  man,  dass  an  der  defecten 
Stelle  der  Iris  der  hintere  Pigmentbelag  völlig  fehlt  Dasselbe  kann 
man  bei  durchfallendem  Lichte  feststellen,  indem  man  dann  durch  die  Iris 
hindurch  röthliches  Licht,  ähnlich  wie  bei  einem  albinotaschen  Aoge,  erhält 
In  Folge  dessen  ist  die  Farbe  der  Iris  an  dieser  Stelle  eine  hellere,  das 
Aussehen  ein  mehr  atrophisches.  Die  Linie,  die  den  Defect  des  Pigment- 
blattes b^renzt,  ist  aus  Fig.  2  ersichtlich  und  nimmt  ihren  Anfang  dort, 
wo  die  B^enzung  des  Pupillarraudes  durch  das  Pigmentblatt  aufhört  An 
derselben  Stelle  ungefähr  hört  —  wie  schon  oben  erw^nt  ~~  die  radiäre 
Stellung  der  Iriefaltetung  auf  und  nimmt  letztere  mit  den  wenigen  anderen 
Zügen  ungefähr  denselben  Verlauf,  wie  untw  ihr  die  Grenzlinien  des  Pig- 
pieutlielages. 
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Zu  erwähnen  ^st  schliesslich  noch  eine  am  Ciliartheile  der  Iris  cimilfir 
verlaufende  Linie,  die  jederseits  in  der  G^end  des  Defeotes  aufhört. 

Die  Pupille  hat  eine  eiförmige,  qnerovale  Gestalt,  liegt  vollständig  in 
der  Mitte  der  Iris;  sie  ist  im  kleinsten  Durchmesser  weiter ,  als  die  des 
anderen  Aoges  4  mm :  2  mm  —  und  reagirt  nur  sehr  wenig  auf  Licht. 
Die  Schenkel  des  Defectes  betheiligen  sich  nicht  an  der  Reaction.  Auf 
Atropin  erweitert  sich  der  mit  Sphincter  versehene  Theil  sehr  gut;  der 
defecte  dagegen  gar  nicht.  Dieser  wird  nur  durch  den  erweiterten  Sphincter 
auseinandergezogen,  der  Bogen  also  flacher,  ohne  zu  verschwinden.  So  ist 
also  bei  Atropin,  da  der  normale  Theil  der  Iris  jetzt  einen  schmalen  Streifen 
bildet,  der  verticale  Durchmesser  der  Pupille  um  etwas  grösser,  als  der 
horizontale.  Aehnlich  sind  die  Verhältnisse  bei  Eserinwirkung;  hier  con- 
trahirt  sich  gleichfalls  nur  die  intacte  Portion  der  Iris  und  wird  der  Bogen 
zu  einem  spitzen  schmalen  Spalte  zusammengedrückt.  Natürlich  überwiegt 
jetzt  der  horizontale  Durchmesser  der  Pupille  bei  weitem  den  verticalen. 

Ausserdem  besteht  Cataracta  senil,  incip.  Der  Augenhintergnmd  zeigt 
ausser  leichter  —  wohl  senüer  —  circumpapillärer  Corioidealatrophie  keine 
einzige  Veränderung;  speciell  aussen  und  aussen-unten  lassen  sich,  soweit 
die  Cataract  die  Feststellung  des  ophthalmoskopischen  Bildes  gestattet,  keine 
abnorme  Pigmentirung  oder  sonstige  Anomalien  nachweisen, 

H.  man.  3,50  D ,  Presb.  7,0  D.  S  =  ^1^^.  Gesichtsfeld  und  Farben- 
sinn völlig  normal. 

L,  A.:  Ausser  beginnender  senüer  Cataract  und  gleichfalls  leichter 
circumpapillärer  Ghorioidealatrophie  ohne  Anomalie. 

H.  und  Pr.  wie  r.    S  =:  ^/jg ;  Gesichtsfeld  und  Farbensinn  normal. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  wie  wir  diese  Anomalie  zu  deuten  haben. 
Würde  sie  ihre  Lage  im  unteren  resp.  unteren-inneren  Segmente  der  Iris 
haben,  so  dürfte  die  Diagnose  des  gewöhnlichen  Iriscoloboms  wohl  keinem 
besonderen  Bedenken  begegnen.  Anders  gestaltet  sich  indessen  die  Sache 
durch  die  Li^e  des  Spaltes  nach  aussen.  Hier  haben  vrir  zwischen  zwei 
Annahmen  zu  entscheiden:  entweder  es  handelt  sich  um  eine  mit  der  fata- 
len Netzhautspalte  in  Zusammenhang  stehende  Missbildung,  also  um  ein 
echtes  Iriscolobom  nach  aussen,  oder  aber  wir  haben  einen  einfachen  Mangel 
der  Irisausbildung  vor  uns.  Für  beide  Annahmen  lässt  sich  Manches  an- 
fahren. Für  die  erste  spricht  die  Form,  das  entschiedene  Fehlen  des 
Sphinoter;  vor  AUem  aber  weist  der  Defect  des  Pigmentblattes  auf  eine. 
Beziehung  zur  Netzhautspalte,  jedenfalls  auf  eine  sehr  frühe  Unterbrechung 
der  Entwiokelung  hin.  Freilich  könnte  es  sich  auch,  woran  wir  ja  stets 
denken  müssen,  um  fötale  pathologische  Vorgänge  handeln. 

Andrerseits  sprechen  die  Zeichnung  der  Iris,  ihr  Verhalten  bei  Mydriasis 
und  die  Pupillenbewegung  überhaupt,  die  mit  dem  gewöhnlichen  Verhalten 
einer  solchen  beim  Colobom  nicht  stimmt,  ferner  die  Structur  der  Iris  im 
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Defect  selbst,  sowie  die  Breite  desselben ,  die  fast  die  Hälfte  der  Pupille 
einnimmt,  für  die  letztere  Annahme.  Dass  der  Defect  dann  allmählich 
eine  reguläre,  dem  Golobom  ähnliche  Gestalt  angenommen  hat,  könnte  die 
Wirkung  elastischer  Spannung  in  der  Membran  sein. 

Was  aber  nach  unseren  bisherigen  Anschauungen  von  den  Golobomen 
am  meisten  der  Annahme  eines  solchen  widerspricht,  ist  die  äusserst  ab- 
norme Lage  des  Defectes  nach  aussen.  Eine  derartige  Anomalie  ist  bisher 
nur  einmal,  von  Makbockt,^  beschrieben  worden,  und  mit  Recht  glaabt 
wohl  Manz,  sich  gegen  alle  derartigen  Fälle  ablehnend  verhalten  zu  müs- 
sen, ehe  sie  nicht  durch  die  anatomische  Untersuchung  oder  das  gleich- 
zeitige Vorhandensein  eines  Chorioidealcoloboms  sicher  festgestellt  sind. 

Ich  möchte  hier  noch  auf  einen  Punkt  aufmerksam  macheu,  der  viel- 
leicht einer  Erwähnung  werth  ist. 

Offenbar  befinden  sich  unsere  bisherigen  Anschauungen  von  der  nor- 
malen Lage  des  Goloboms  nach  unten  resp.  unteu-innen  in  Widerspruch 
mit  den  Resultaten  der  neuesten  Forschungen,  wie  sie  Vossius  in  Gbakfe's 
Archiv  f.  Ophth.  XX.  4  veröfiFentlicht  hat.  Denn  wenn,  wie  Vossius  be- 
wiesen hat  —  was  ja  schon  von  einigen  älteren  Autoreu  angenommen  war 
—  das  totale  Auge  eine  Drehung  nach  aussen  um  ca.  90^  während  seiner 
Eniwickelung  erfahrt,  so  müssten  doch  normaler  W(^ise  alle  Colobome  nach 
aussen  liegen.  Wenn  wir  nun  das  Gegentheil  fast  ausnahmslos  sehen,  so 
mag  vielleicht  gerade  der  verspätete  Verschluss  der  Netzhautspalte  der 
Grund  sein,  der  die  Drehung  verhindert. 

Zur  Entscheidung  der  hierher  gehörigen  Fragen  müsste  also  bei  künf- 
tigen Sectionen  derartiger  Augen  entschieden  Rücksicht  genommen  werden, 
nicht  nur  auf  den  Bulbus  selbst,  sondern  noch  weiter  zurück  auf  die  Ijage 
des  Eintrittes  der  Centralgefasse  in  den  Nervus  opticus.  Gelangt  diese 
Eintrittsstelle,  wie  Vossius  behauptet,  beim  Erwachsenen  nur  in  Folge  der 
Drehung  des  fötalen  N.  opticus  sammt  Bulbus  stet^  nach  aussen,  so  .mu»s 
sie  —  entsprechend  ihrer  Ldge  im  embryonalen  Zustande  unten  resp.  unten- 
innen  —  in  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Colobombildung  gleichfalhi  stets 
unten  resp.  unten-innen  gefunden  werden.  Das  dürfte  dann  jedenfalls  ein 
Beweis  dafür  sein ,  dass  in  der  That  die  übliche  Lage  des  Koloboms  die 
Folge  der  nicht  stattgehabten  Drehung  ist 

Die  bisherige  Literatur,  die  ich  darauf  hin  durchsah,  enthält  über 
diese  Verhältnisse  keine  Angaben;  möglicherweise  wird  aber  schon  die 
nächste  anatomische  Untersuchung  eines  ('horioidealGolol)onis ,  die  hierauf 
Rücksicht  nimmt,  Auskunft  geben  können. 

Jedenfalls  werden  wir,  so  lauge  das  nicht  geschehen  ist,  so  lange  nicht 
die  Verhältnisse  der  Centralgefasse  in  solchen  Augen  mit  Berücksichtigung 
der  Drehung  des  fötalen  Bulbus  geprüft  sind,  auf  eine  genaue  Erklärung 

»  Arch.  f.  Augenh.    XIV.  1.    S.  73. 
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von  Fallen  wie  der  vorliegende  verzichten  müssen  und  werden  nicht  stets 
mit  Sicherheit  zwischen  einem  einfachen  Irisdefect,  der  mit  der  Fötalspalte 
nichts  zu  thun  hat,  und  einem  congenitalen  Colobom  unterscheiden  können. 
Immerhin  enthalten  solche  zweifelhafte  Befunde  ganz  neue  Gesichts- 
punkte für  die  embryologische  Forschung  und  glaubte  ich  daher  den  Fall 
einer  Yeröflfentlichuug  für  werth  halten  zu  dürfen. 


Klinische  Gasnistik. 

1.  Iritis  serosa  und  Varicella  syphililioa.   Von  Dr.  Alexander  in  Aachen. 

Die  gesammte  mir  zagangliche  ophtb.  Literatur,  sowie  auch  die  Abhand- 
lungen über  die  luetischen  Erkrankungen  des  Sehorgans  enthalten  keinen  Fall 
einer  Iritia  serosa  syph.^  wenn  sicli  sonst  wolil  anch  in  Fällen  von  Kerato-Iritis 
sypli.  neben  Herden  in  dem  Coniealgewebe  Beschlfige  auf  der  Membrana  Des- 
cemetis  und  Trübungen  des  Kammerwassers  nachweisen  lassen.  Da  der  vorlie- 
gende Fall  von  Iritis  serosa,  wie  Verlauf  und  Ausgang  beweisen,  zweifellos 
luetischer  Natur  ist,  so  dürfte  derselbe  des  Interesses  der  Fachgenossen  wohl 
werth  sein. 

Hr.  X.  wurde  mir  im  Sommer  1884  von  Prof.  Pflüger  in  Bern  zur 
Weiterbehandlung  überwiesen,  nachdem  er  bereits  unter  l^flüger's  Leitung  sich 
einer  mehrwochentlichen  Inunctionskur  unterzogen  hatte.  Fat.  war  im  August 
1882  inficirt  und  schon  bei  den  ersten  Manifest-ationen  der  allgemeinen  Syphilis 
—  Roseola,  Plaques  im  Pharynx,  Defluvium  capillorum  —  längere  Zeit  hin- 
durch innerlich  mit  Hydrarg.  und  .lodkalium  behandelt  worden.  Hiernach  blieb 
Pat.  von  allen  Ijocalerscheinungen  befreit,  bis  er  im  Decbr.  1883  zum  ersten 
Male  von  einer  Augenkrankheit  befallen  wurde,  welche  ihn  im  Frühjahr  1884 
in  Pflüge r's  und  im  Sommer  1884  nach  Aachen  in  meine  Behandlung  führte. 
Pat.  hatte  zuerst  am  rechten,  wenige  Woch<ni  später  auch  am  linken  Auge  eine 
Störung  und  Trübung  des  Sehvermögens  bemerkt,  welche  nacli  der  Anwendung 
von  Atropin  und  warmen  Umschlägen  schnell  wieder  abnahm,  um  nach  einigen 
Wochen  von  Neuem  zu  erscheinen^  bei  derselben  Therapie  wieder  zu  verschwin- 
den und  dann  wieder  nach  kurzer  Zeit  zu  recidiviren.  Längere  Schmier-  und 
Schwitzkuren,  sowie  auch  der  wiederholte  innerUche  Gebrauch  von  Hydr.  und 
.lodkalium  hatten  den  Pat  bisher  von  seinem  Leiden  nicht  zu  befreien  vermocht. 
Als  Pat.  sich  mir  vorstellte,  constatirte  icli:  B.  Die  Tension  des  Bulbus  schien, 
wenigstens  bei  der  Palpation,  nicht  erhöht  zu  sein,  äusserlich  sichtbare  Erschei- 
nungen fehlten;  dagegen  war  das  Eammerwasser  getrübt,  auf  d^r  Descemetis 
waren  die  bekannten  punktförmigen  Niederschläge  vorhanden,  das  Gewebe  der 
Iris  war  verwaschen ,  die  nirgends  adhärente  Pupille  reagirte  sehr  prompt  auf 
wenige  Tropfen  Atropin,  das  Sehvermögen  betrug  ^^ro-  —  ^^-  ^^^  Karamer- 
waaser  war  ungetrübt^  die  Iris  erschien  normal,  auf  der  Descemetis  waren  noch 
einige  Niederschläge  sichtbar,  die  S  war  =s  i. 

Wir  hatten  es  hiemach  mit  einer  acuten  Iritis  serosa  des  rechten  und 
einer  abgelaufenen  des  linken  Auges  zu  thun.  Wenige  Tage  später  hatte  sich 
das  Kammerwasser  des  rechten  Auges  geklärt,  die  S  erreichte  annähernd  ihre 
normale  Höhe,  um  nun  wiederum  linkerseits  auf  ^''|^^^  reducirt  zu  werden;  hier 
hatten  sich  mittlerweile  von  Neuem  die  Zeichen  einer  acuten  Iritis  serosa  ein- 
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gestellt;  Verschwommeiisein  des  Irisgewebes,  Trübung  des  Kammerwassers  mit 
neuen  Beschlägen  der  Descemetis  —  wiederum  ohne  äusserlich  sichtbare  Ent- 
zündungserscheinungen. Nachdem  auoli  diese  Attake  überstanden  war,  konnte 
ich  noch  einmal  einen  solchen  Turnus  der  Iritis  zunächst  auf  dem  rechten  und 
kurze  Zeit  darauf  auf  dem  linken  Auge  betrachten. 

Mit  Bücksicht  auf  das  ätiologische  Moment  wurde  Fat.  einer  emeaten 
Schmierkur  von  5  grm  pro  die  bei  gleichzeitiger  innerer  und  äusserer  Anwen- 
dung unseres  Thermalwassers  unterworfen.  Nach  der  16.(1)  Einreibung  khgte 
Fat.  über  unangenehme  spannende  und  juckende  Empfindungen  am  rechten  Hüft- 
beinkamm, am  rechten  Vorderarm  und  der  linken  Ferse;  überall  fand  ich  an 
diesen  Stellen  erbsengrosse,  runde,  disseminirt  stehende  Fusteln,  die  nach  weni- 
gen Tagen  auf  ihrer  Spitze  eine  Delle  zeigten,  später  eintrockneten,  um  nach 
weiteren  8  Tagen  ohne  Narbenbildung  zu  verschwinden.  Dieser  ersten  Eruption 
folgte  nach  einigen  Wochen  eine  zweite  an  den  verschiedensten  Körperstellen 
nach,  wobei  die  Fusteln  unter  denselben  Erscheinungen  wie  das  erste  Mal  ent- 
standen, um  dann  bis  zum  Ende  der  Kur,  die  mehr  als  80  Einreibungen  ä  5  grm 
erforderte,  nicht  wieder  zu  erscheinen.  Sowohl  die  Iritis  serosa  wie  das  be- 
schriebene Exanthem  sollen  nach  brieflichen  wie  mündlichen  Mittheilungen  sich 
nicht  wieder  gezeigt  haben. 

Wir  haben  es  somit  mit  einem  Fat.  zu  thnn,  der,  früher  stets  gesund,  sich 
inficirte  und  im  gummösen  Stadium  der  Lues  von  einer  häufig  recidivirenden 
Iritis  serosa  befallen  wurde.  Das  Auftreten  und  der  Verlauf  der  Augenkrank- 
heit, der  schliessliche  Erfolg  einer  energisch  durchgeführten  Inunctionskur ,  die 
gleichzeitige  Eruption  von  Fusteln,  die  nach  Zeissl  besser  mit  dem  Namen 
einer  Varicella  syph.,  als  nach  Alibert  mit  dem  eines  Syphilide  pemphigoide 
des  adultes  belegt  werden  können  und  an  welchen  der  Fat,  wie  bereits  erwähnt, 
vor  der  Infection  nie  gelitten  hatte,  stellen  die  syph.  Natur  des  Augenleidens 
wohl  ausser  allen  und  jeden  Zweifel  Mir  ist  aus  der  ganzen  ophth.  Literatur 
kein  Fall  einer  Iritis  serosa  syph.  bekannt;  auch  habe  ich  selbst  bei  einer  bald 
20  jähr.  Fraxis  an  den  Thermen  von  Aachen,  die  jährlich  von  vielen  Tausenden 
Luetischer  aufgesucht  werden  und  unter  denen  ich  im  Laufe  der  Jahre  Hunderte 
mit  den  verschiedensten  Erkrankungen  des  Uvealtractus  und  in  den  aUermannig- 
fachsten  Formen  zu  beobachten  €tolegenheit  hatte,  doch  noch  nie  einen  dem 
oben  beschriebenen  ähnlichen  Fall  zu  Gesicht  bekommen  —  ich  habe  daher  anch 
keinen  Anstand  genommen,  denselben  zur  Kenntniss  der  Fachgenossen  zu  bringen. 


2.    Amaorose  in  Folge  Yon  Betinitis  e  morbo  BrIghtU. 

Von  Dr.  M.  Landesberg  in  Fhiladelpbia. 

Bierwirth  S.,  52  Jahre  alt,  consultirte  mich  am  12.  Novbr.  1883.  Ich 
constatirte  folgenden  Befund:  R.  S  "/300»  «u*  +  36"  S  12/70-  ^'  ^  "/so»  0*^ 
besser  mit  +  ^2.  Mit  blossem  Auge:  B.  Jag.  15,  mit  +  6  Jag.  8.  L.  Jag.  5, 
mit  +  6  Jag.  2.  —  Rechts  positives  centrales  Scotom.  Links  centrales  Scotom, 
innerhalb  dessen  die  Farbenempfindung  fflr  Grün  total  erloschen,  für  Roth 
etwas  herabgesetzt  und  für  Blau  noch  vollständig  erhalten  ist.  Gesichtsfeld- 
grenzen frei.  Fupille  und  intraocularer  Druck  normal.  Brechende  Medien  klar. 
Am  rechten  Auge  befindet  sich  das  typische  Bild  einer  Retinitis  e  morbo  Brightii, 
mit  mächtigen  Blutextravasaten  nach  unten-innen.  Das  linke  Auge  bietet  das 
Bild  einer  Neuroretinitis  dar,  mit  punktförmigen  Blutungen  auf  der  Fapilie, 
Extravasaten,  weissen  Fleckchen  und  Flaques  auf  der  R«tina.  Die  sternförmige 
Figur  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  fehlt. 

Körperlich  ist  Fatient  noch  wohl  erhalten,    wenn  auch  etwas  aufgedunsen 
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und  leicht  anämisch.  Er  halt  sich  sonst  ffir  vollkommen  gesund  und  besorgt 
in  alter  Weise  sein  Geschäft.  Abusus  spirit.  wird  in  Abrede  gestellt.  Die  ein- 
zige Veränderung,  die  Patient  an  sich  seit  ungefähr  1  ^/j  Jahren  wahrgenommen, 
ist  die,  dass  beim  Schreiben  mit  einer  Stahlfeder  sein  Arm  plötzlich  einen  Bück 
erhält,  als  ob  ihm  Jemand  von  hinten  einen  Stoss  gegen  den  Ellbogen  ver- 
setzen würde,  und  die  Hand  nach  aufwärts  schnellt,  wobei  die  Stahlfeder  meist 
im  Papier  stecken  bleibt.  Mit  einer  Bleifeder  geht  das  Schreiben  ungehindert 
von  Statten.  Die  Schrift  hat  sich  nicht  verändert.  Wiederholte  Versuche  unter 
meiner  Gontrole  bestätigten  die  Bichtigkeit  der  Aussage.  Vor  etwa  6  Wochen 
sei  ihm  zum  ersten  Male  die  Schwierigkeit  aufgefallen,  in  gewohnter  Weise 
Zeitungsdruck  zu  lesen.  Die  Zuflucht  zu  Brillen,  die  er  in  rascher  Folge  ge- 
wechselt, habe  dem  Uebel  nicht  abgeholfen. 

Harn  dunkelgelb,  von  penetrantem  Geruch  und  stark  sauer.  Spec.  Gew. 
1009.  Der  Harn  schäumt  stark  beim  Kochen  imd  giebt  ein  Eiweisspräcipitat, 
welches  die  Urinsäule  mehr  als  zur  Hälfte  füllt.  Mikroskopische  Untersuchung 
ergiebt  Fibrincylinder  und  fettig  degenenrte  Epithelien  in  ziemlicher  Menge,  bei 
spärlichen  Blutkörperchen. 

Die  Arterien  sind  hoch  gespannt,  die  Temporaiis  leicht  geschlängelt  Das 
Herz  ist  normal.    An  den  Extremitäten  keine  Spur  von  Oedem. 

Die  Mittheüung  des  wahren  Sachverhaltes  (nach  einigen  Tagen  der  Beob- 
achtung) nahm  Patient  äusserst  gefasst  auf,  liess  sich  den  Curplan  in  aller  Aus- 
führlichkeit auseinandersetzen,  verhiess  treue  Befolgung  desselben,  dankte  für 
meine  OflEienherzigkeit  und  —  blieb  aus. 

Am  3.  Febr.  d.  J.  wurde  mir  Patient  zugeführt  bei  folgendem  Status: 

Glotzaugen.  Breiter  Arcus  senilis.  B.  A.:  Pupille  etwas  erweitert,  unbe- 
weglich. Amaurosis.  Glaskörper  leicht  getrübt.  Netzhautablösung.  Mächtige 
Plaques  und  breite  Blutextravasate  auf  der  Betina.  —  L.  A.  zählt  Finger  bei 
Nähe,  äusserst  peripher  nach  aussen  das  Erkennen  der  Finger  nicht  möglich. 
Pupille  nach  oben  etwas  ausgebuchtet,  träge,  erweitert  sich  auf  Atropin  aus- 
giebig. Papille  von  der  Betina  kaum  zu  unterscheiden.  Mächtige  Blutextra- 
vasate, Plaques  und  fettigglänzende  Flecke  sind  über  den  ganzen  Augenhiuter- 
gnmd  zerstreut. 

Harn  stark  eiweisshaltig,  mit  reichlichen  Fibrincylindem,  fettig  degenerirten 
Epithelien  und  Blutkörperchen.  Beaction  sauer.  Spec.  Gew.  1011.  Arterien 
stärk  gespannt;  die  sichtbaren  Arterien  äusserst  geschlängelt.  Verbreiteter 
Spitzenstoss.  Sonst  keine  Anomalien  am  Herzen.  Leichtes  Oedem  an  den  Knö- 
cheln« Haar  spärlich;  Haarboden  mit  Schuppen  bedeckt.  Körperkräfke  stark 
heruntergekommen.  Die  geistigen  Functionen  noch  gut  erhalten.  An  urämischen 
Anfällen  hat  Patient  nicht  gelitten. 


Neae  Instrumente,  Medicamente  etc. 

1.  Ueber  Ck>cain«  von  Dr.  Siegmund  Freud.  Neu  durchgesehener  u. 
vermehrter  Separatabdruck  aus  dem  C.-Bl.  für  die  ges.  Therapie.  Wien  1885. 
(M.  Perles.) 

Diese  kleine  Schrift  enthält  Alles,  was  über  Coca  in  nationalökonomischer, 
botanischer,  chemischer,  pharmakologischer  und  therapeutischer  Hinsiebt  von 
Interesse  sein  kann.     Innerliche  Dosis  von  Coc.  muriat  0,05  oder  0,1  und  da- 
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rüber.  [Subcutan  —  nach  Eulenbarg  —  0,02  und  mehr.]  „Selbst  subcutane 
Injectionen  sind  ganz  unbedenklich.  Die  toxische  Dosis  liegt  für  den  Menschen 
sehr  hoch,  eine  latale  scheint  es  nicht  zu  geben." 


2.  Cocain.  Knapp  (Arch.  of  Ophth.  1884.  -Dec.  u.  Separatabdr.):  Coc. 
ist  von  grösstem  Vortheil  bei  Staaroperationen.  Kapseldiscisionen,  primäre  wie 
secundäre,  sind  schmerzlos  und  deshalb  pracis  auszuführen.  Vorfall  des  Glaskörpers, 
Eindringen  der  Kapsel  oder  der  Iris  in  den  Stichkanal  ist  weniger  zu  erwarten, 
da  die  Tension  verringert  wird  und  die  Keflexcontractionen  der  Augenmuskeln 
fehlen.  Dieselben  Vortheile  bestehen  für  die  Extraction.  Die  Fräcision,  mit 
der  jeder  Schritt  der  Operation  auszuführen  ist,  wird  sehr  erleichtert  durch  das 
Fehlen  von  Schmerz  und  die  Verringerung  der  Blutung.  Die  definitive  Reini- 
gung und  Adaptation  der  Wunde  ist  ausserordentlich  erleichtert.  Der  Patient, 
der  bei  vollem  Bewusstsein  ist,  dreht  sein  Auge  in  jeder  gewünschten  Richtung. 
Die  UnempfindUchkeit  der  Theile  gestattet  die  Entfernung  von  Blutklümpchen 
und  liinsenresten ,  die  Reduction  der  Iris  aus  den  Wundecken  und  das  An- 
schmiegen des  Bindehautlappens,  ohne  dass  der  Augapfel  in  krampfhafter  Zuckung 
fortfiieht.  Die  Kapsalotomie  ist  auch  leichter  und  sicherer  gemacht,  aber  es 
ist  ein  wenig  schwieriger,  das  Cystitom  einzuführen,  da  die  Wunde  nicht  klafft 
Häufig  verwundet  die  Messerspitze  im  Verlauf  des  Honihautschnittes  die  Haut 
an  der  inneren  Commissur:  dies  wird  vom  Fat.  als  der  erste  Schmerz  percipirt 
und  bisweilen  durch  eine  unwillkürliche  Bewegung  beantwortet.  Eine  solche 
Bewegung  kann  auch  während  der  Irisexcisicm  erfolgen,  welche  schmerzhaft 
bleibt.  Kennt  man  die  Thatsachen,  so  kann  man  den  Fat.  und  sich  selbst  f&r 
die  Consequenzen  vorbereiten,  die  unbedeutend  sind,  da  der  Schmerz  nur  gering. 
Ich  habe  noch  nicht  Coc.  in  die  Wunde  geträufelt  oder  in  die  Vorderkammer 
injicirt,  da  ich  die  Operation  nicht  zu  verzögern  liebe. ^  Abgesehen  von  schäd- 
lichen Bacterien  ist  jede  Wunde  umsomehr  zur  prima  intentio  disponirt,  je 
weniger  mit  ihr  manipulirt  und  je  weniger  sie  der  Luft  ausgesetzt  wird.  Dies 
zeigt  uns  einen  anderen  Vortheil  des  Cocains:  rasch,  aber  doch  mit  Fräcision 
zu  operiren.  Sein  Vorzug  vor  dem  Aether  ist  ungeheuer.  Die  Aethcrnarkose, 
wenn  vollständig,  ruhig  und  ununterbrochen  während  der  Operation,  muss  man 
mitunter  vorübergehen  lassen,  bevor  Residuen  der  Linse  entfernt,  die  Wunde 
gereinigt  und  coaptirt  werden  kann.  Bei  manchen  Fersonen  ist  der  Widerstand, 
die  Congestion,  das  Erbrechen  und  die  Unlenksamkeit  nach  dem  Erwachen  eine 
sehr  unangenehme  Störung  für  glatte  Operation.  Nach  der  Cocalnisirung  wird 
eine  deutliche  Verminderung  der  Spannung  öfters  beobaditet,  die  Hornhaut  faltet 
sich  und  sinkt  nach  der  Entfernung  der  Linse  kahnförmig  ein.^  Die  Expulsion 
der  Linse  und  der  Reste  erfordert  mehr  Druck  von  aussen,  ist  aber  zufallsfrei, 
denn  das  Auge  ist  anästhotisch.  In  Folge  der  Druckverminderung  fallt  die  Iris 
selten  vor.  Das  ist  ein  Vortheil,  denn  wir  erhalten  eine  regelmässigere  Schlüssel- 
lochpupille, wenn  wir  die  Iris  in  der  Vorderkammer  fassen,  als  wenn  sie  un- 
regelmässig  gefaltet  in  der  Wunde  liegt. 

Ich  habe  keine  schädlichen  Einwirkungen  des  Cocains  auf  die  Wundheilung 
beobachtet.  Ich  habe  24  Cataractextr.  unter  Cocain  gemacht;  23  heilten  gut, 
eine  suppurirte.  Das  war  ein  Fall  von  chronischem  Bindehautcatarrh ,  mit  be- 
trächtlicher Absonderung  beider  Augen  am  Tage  nach  der  Operation;  Fat  ein 
ruheloses,  altes  Weib  und  die  Operation  nicht  ganz  frei  von  Complication.    If^h 
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hat  ^cnan  dieselben  üeberzougiingen  und  Maximen, 
le  wie  in  tiefer  Chloroformnarkose. 
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wiederholte  die  Capsulotomie  und  während  einer  unerwarteten  Bewegung  der 
Fat.  packte  das  Gystitom  die  Iris.  Bei  Giaucomiridect.  ist  Cocain  von  Vortheil, 
erfordert  aber  besondere  Vorsicht  in  dem  Moment,  wo  die  Iris  gefasst  wird.  Da 
dies  der  erste  und  einzige  Schmerz  ist,  den  der  Fat.  empfindet,  so  ist  das  Auge 
geneigt,  eine  plötzliche  Aufwärtsbewegung  zu  machen,  welche  die  Scheerenbranchen 
in  Berührung  mit  der  Vorderkapsel  bringen  und  Ruptur  der  letzteren  bedingen 
kann.  Fat.  wie  Assistent  müssen  für  diesen  Fall  vorbereitet  sein.  Ich  habe 
nur  5  Giaucomiridect.  unter  Cocain  gemacht,  aber  diese  Bewegung  passirte  in 
zweien  und  ebenso  in  manchen  Extractionen.  Ein  anderer  Nachtheil  des  Cocain 
wurde  in  einem  Falle  Yon  Gl.  chrom.  beobachtet,  wo  maximale  Mydriasis  ein- 
trat und  die  ganze  Iris  hinter  dem  Greisenbogen  der  Hornhaut  verborgen  war. 
Ich  musste  den  Einschnitt  machen,  ohne  dass  die  Iris  der  Kapsel  Schutz  bot 
und  ohne  dass  ich  sie  nur  sah.  Nach  dem  Einschnitt  blieb  die  Pupille  weit 
and  ich  musste  die  Iris  zum  Vorfall  bringen  durch  Druck  auf  die  hint.  Wund- 
lefze. In  einem  anderen  Fall  machte  ich  einen  grossen  Lanzenschnitt,  aber  das 
Kammerwasser  kam  erst  hervor,  als  ich  die  Fincette  einführte.  Dies  zeigt  mehr 
als  alles  Andere  die  vollkommene  Buhe  des  Auges  und  das  Fehlen  von  Beflex- 
boweguugen  der  Becti  und  des  Orbicularis. 

Das  Correctiv  der  Cocamydr.  ist  ein  Tropfen  Eserin,  bald  nach  dem  Coc. 
eingeträufelt:  die  Pupille  contrahirt  sich  vollständig  und  bleibt  so,  auch  wenn 
Coc.  noch  wiederholt  nachgeträufelt  wird.  Die  Empfindlichkeit  der  Iridectomie 
kann  eleminirt  wenn  man  Cocain  auf  den  Vorfall  träufelt  oder  mit  E.  Meyer's 
Thränenspritze  in  die  Vorderkammer  injicirt.  Doch  liebe  ich  solche  Einspritzun- 
gen nicht,  auch  wenn  sie  aus  frischer  Cocalösung  bestehen,  und  wenn  selbst 
ein  Antisepticum  hinzugefügt  worden. 

Hornhautoperationen  können  unter  Coc.  sehr  befriedigend  ausgeführt 
werden:  Paracentese,  Keratomie,  Staphylomop.,  Auskratzen  von  Infiltraten,  Täto- 
wiren,  Entfernung  von  Blei-  oder  Kalkincnistationen ,  sowie  von  Fremdkörpern. 
Operationen  an  der  Bindehaut,  Exstirpation  von  kleinen  Tumoren,  Ptery- 
gium,  Symblepharon  u.  dgl.  werden  sehr  erleichtert  durch  Cocalnanästhesie.  Man 
hat  hierzu  stärkere  Lösungen  empfohlen,  solche  von  8®/^  —  die  über  5®/q  er- 
fordern einen  entsprechenden  Alkoholzusatz  —  und  Einträufelung  in  die  Wunde 
im  Verlauf  der  Operation.  Die  nämliche  Regel  gilt  für  Operationen  an  den 
Muskeln  und  den  Lidern,  z.  B.  Rücklagerung,  Vorlagerung,  Canthoplastik, 
Tarsorraphie ,  Vereinigung  von  Wunden,  Ausschneiden  oder  Kratzen  von  Chala- 
zion,  Entropium,  Ptosis  u.  s.  w.  Subcutane  Einspritzungen  wirken  sehr  gut  in 
geeigneten  Fällen. 

Enucleation  des  Augapfels  kann  ausgeführt  werden,  entweder  indem 
während  der  Operation  fortgesetzt  nachgeträufelt  wird  (Turnbull),  oder  indem 
man  in  die  Tenon'sche  Kapsel  längs  der  Recti  einige  Tropfen  injicirt  (Cocks). 
Beide  Verfahren  halten  die  Operation  sehr  auf.  K.  hat  einmal  die  Bindehaut 
durch  Einträufelung  anästhesirt,  den  Augapfel  gewaltsam  zur  Nase  hinüber- 
gezogen und  1 — 2  Tropfen  in  die  Gegend  des  Sehnerven,  wo  die  Ciliamerven 
an  den  Augapfel  treten,  injicirt.  In  2 — 3  Minuten  wird  die  Operation  begon- 
nen. Die  Trennung  der  Recti  ist  nicht  ganz,  das  Uebrige  aber  schmerzlos,  die 
Blutung  geringer  als  sonst. 

Bei  kleinen  Orbitaltumoren  wird  die  Ingection  einiger  Tropfen  genügen. 
Bei  Thränensackleiden  kann  die  Einträufelung  nur  bis  zu  den  Canalic. 
gelangen,    der  Sack  und  Kanal  kann  nur   durch    Injection    anästhesirt   werden. 
Meyer's  kleine  Spritze  erlaubt  dieselbe  ohne  Schlitzung. 

Bei  der   Entfernung   von   Fremdkörpern   aus   dem   Augeninnern 
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wird  die  Rinträufelang  sehr  nützlich  sein.  K.  assistirte  jüngst  Dr.  Stevens 
bei  einer  erfolgreichen  Magnetextraction.^ 

Fast  alle  Angenoperaüonen  können  unter  Cocain  verrichtet  werden.  Eäne 
andere  Frage  ist,  ob  dies  immer  geschehen  soll.  Bei  Kindern  nnd  furchtsamen 
Erwachsenen  bleibt  die  allgemeine  Narcose  indidrt.  In  seltenen  Fällen  ist 
die  Cocalnan&ithesie  so  oberflächlich,  dass  die  Operation  unter  Narcose  vollendet 
werden  musste.  Die  Anwendung  des  Cocains  geschieht  durch  Einträufelnng, 
seltener  durch  I^jection  längs  der  Nervenstamme.  In  letzterer  Hinsicht  sei  man 
vorsichtig.  Obwohl  1,0  Gramm,  in  selbstmörderischer  Absicht  innerlich  genom- 
men, keinen  Schaden  brachte,  hat  man  unangenehme  Symptome  nach  der  Injec- 
tion  von  6 — 36  Minima  (Gran?)  der  4^/^  Lösung  verursacht.  Sogar  Einträufe- 
lung  von  2  Tr.  einer  4^/^  Lösung  hat  bei  einem  kraftigen  Mädchen  Schwindel, 
allerdings  vorübergehend,  verursacht. 

In  therapeutischer  Hinsicht  ist  besonders  der  Nutzen,  den  Cocain  mit  Atropin 
combinirt  bei  Iritis  gewährt,  zu  notiren :  der  Schmerz  hört  auf  und  die  Entzün* 
düng  wird  abgekürzt.  H. 

3.  Cocain  (Therapeutic  Gazette.  1885.  Jan.)  von  F.  D.  Keyser,  A.  M., 
M.I).  —  „Es  ist  nicht  angenehm,  Halt  zu  rufen,"  aber  am  13.  Decbr.  1884 
hatte  Verf.  2  sehr  schleclite  Erfolge  bei  der  Staarextr.  (sem  College  Straw- 
bridge  schon  am  13.  Novbr.),  nämlich  Panophth.  in  2  Fällen,  11^  nach  der 
Operation  ausbrechend.  Die  benutzte  Lösung  war  nur  .einige  Tage  alt  und 
zeigte  unter  dem  Mikroskop  einigen  Schimmel,  aber  nichts  Bedenkliches,  keine 
Mikrokokken  (and  under  the  microscop  showed  in  a  little  mould  that  soon  had 
formed  nothing  deleterious  in  the  least).  Von  7  Fällen  der  Staarextr. ,  wo  es 
angewendet  wurde,  3 mal  Panophth. 

3a.  Zusatz  des  Ref.:  Letztere  ist  nicht  durch  das  Cocain,  sondern  durch 
die  Zuthat  bedingt  worden.  —  Die  absolute  Separation  der  Instrumente  etc., 
die  ich  von  vornherein  eingeführt,  mnss  auch  für  das  Cocain  beibehalten  werden, 
.leder  Staar  erhält  sein  eignes,  frischeröfi&ietes  Fläschchen,  die  Pipette  ist  neu 
und  hat  vorher  in  Sublimat  (1  :  1000)  gelegen.  Ich  kann  über  die  Heilungs- 
resultate nach  Cocalneintr.  nicht  klagen.  In  den  ersten  3  Monaten  dieses  Jahres 
hatte  ich  20  Extr.  harter  Staare  mit  Cocain,  1  mit  Chloroform;  alle  21  mit 
gutem  Erfolge;  im  vorigen  Jahre,  vom  22.  Sept.  ab,  23  Cocalnextr.  mit  einem 
Verlust  (bei  Diabetes  mellitus):  macht  43  aufeinanderfolgende  Extr.  unter  Coc. 
mit  einem  Verlast:  ein  Resultat,  das  allen  neuropathologischen  Hypothesen  K.'s 
über  die  Ursache  seiner  Panophth.  den  Boden  entzieht.  H. 

4.  lieber  Cocain,  von  Prof.  Herm.  Cohn  in  Breslau. 
Bisher  wendeten  wir  bei  Enucleationen  mit  grossem  Nutzen  das  Cocain 
an,  da  die  Bindehautschnitte  nicht  gefühlt  wurden.  Gestern  entfernten  wir 
wegen  Tumor  ein  Auge,  das  längere  Zeit  schon  starke  Chemose  der  Con- 
junctiva  bei  Pseudoglaucom  gezeigt  hatte.  Bei  der  Enucleation  war  die  Che- 
mose allerdings  nicht  mehr  vorhanden;  aber  die  Conjunctiva  war  verdickt  und 
noch  sehr  tief  injicirt.  Während  die  Cornea  durch  Cocain  absolut  anästhetisch 
war,  wurde  jeder  Schnitt  in  die  Conjunctiva  schmerzhaft  empfunden.  Ver- 
muthlich  bedürfen  also  verdickte  und  chemotisch  gewesene  Bindehäute  stärkerer 
Cocalnlösungen  nnd  häufigerer  Einträufelungen,  als  normale,  für  die  2 — 3  Tro- 
pfen einer  2^/^,  Lösung  ja  stets  ganz  genügen. 

^  leb  ziehe  bei  allen  (TlaskörperoperatioDeD  tiefe  Narcose  vor,  habe  aber  aach 
neuerdings  hei  (ilaskörperabscess  den  Scleralschnitt  zur  Magneteinffihmng  unter  Cocain 
ausgeführt.  H. 
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Ein  Fall  von  yernachlässigtem^  ausgebreitetem  Ulcus  serpens  in  Folge  von 
Dacryocystobl^morrhoe  machte  die  galvanokaustische  Behandlung  des  Randes 
des  Geschwürs  (welche  ja  von  den  besten  Erfolgen  begleitet  zu  sein  pflegt) 
nöthig.  Die  Cornea  war  durch  2  Tropfen  der  üblichen  2  7o  Oocalnlösung  m 
vollkommen  anästhetisch  geworden,  dass  nicht  eine  Spur  von  dem  Galvanokauter 
empfanden  wurde;  dag^en  blieb  jedes  Fassen  der  Conjunctiva  mit  der  Pin- 
cette,  selbst  jede  leichte  Berührung  derselben  mit  einem  stumpfen  Instrumente 
oder  einer  Sonde  höchst  schmerzhaft,  obgleich  noch  4 mal  Cocain  einge- 
gossen wurde.  Die  Conjunctiva  war  ebenso,  wie  in  dem  obigen  Falle,  ch eme- 
tisch und  längere  Zeit  sehr  tief  injicirt  gewesen.  Dieser  Zustand  der 
Bindehaut  ist  also  der  Cocalnanästhesie  ungünstig,  und  man  wird  in  Zukunft 
gut  thun,  in  solchen  Fällen  dem  Patienten  nicht  viel  von  der  localen  Betäubung 
zu  versprechen. 

5.  Hydroohlorftte  of  Ck>oaiixe,  the  new  looal*anae8thetic, 

by   Dr.  M.  Landesberg  in  Philadelphia   (read  before  the  Philadelphia-County 

medical  Society.   1884.    17.  Decbr.). 

In  seinen  Versuchen  mit  einer  4^/^  Lösung  des  Merck'schen  salzsauren 
Cocains  in  59  Fällen  am  kranken  und  gesunden  Auge  fand  L.,  dass  das  Mittel, 
local  angewendet,  die  Eigenschaft  besitzt,  als  Analgeticum  zu  wirken,  die  con* 
junctivalen  und  scleralen  Gelasse  zu  contrahiren,  die  Pupille  zu  erweitem  und 
Anästhesie  der  Cornea  und  der  Schleimhäute  des  Auges  zu  bewirken.  —  Als 
Analgeticum  hat  sich  das  Mittel  in  vielen  Fällen  von  tiefen  und  oberflächlichen 
Comealgeschwüren,  bei  traumatischer  Abschilfernng  der  Hornhaut  und  bei  Herpes 
corneae  vorzüglich  bewährt.  1 — 2  Tropfen,  in  den  Conjunctivalsack  eingeträu- 
felt, hatten  eine  mehrstündige  Euphorie  zur  Folge,  In  Fällen  mit  Eserinbehand- 
lung  war  die  Eserinwirkung  nicht  beeinträchtigt.  —  Die  Depletion  der  con- 
junctivalen  und  scleralen  Gefasse,  in  jedem  Auge  sichtbar,  trat  am  überraschend- 
sten hervor  in  Augen  mit  scleraler  Congestion.  —  Maximale  Mydriasis,  zeigte 
sich  unter  den  14  normalen  Fällen  in  11,  auf  2 — 4  Tropfen,  innerhalb  5  bis 
40  Minuten.  Die  Pupille  blieb  etwa  10 — 26  Stunden  erweitert  Die  Pupillar- 
reaction  verlor  sich  ganz  erst  auf  der  Höhe  der  Mydriasis,  um  mit  Abnahme 
derselben  schnell  zur  Norm  zurückzukehren.  Selbst  auf  der  Höhe  der  Mydriasis 
war  die  Accommodation  nur  wenig  beeinträchtigt  Die  betreffenden  Versuchs- 
personen konnten  in  gewohnter  Distanz  die  feinste  Schrift  lesen.  In  7  Fällen, 
in  denen  der  Nahepunkt  vor  dem  Experiment  und  auf  der  Höhe  der  Mydriasis 
genau  bestimmt  wurde,  zeigte  es  sich:  Zurückweichen  des  Nahepunktes  bei  mir 
(M  Vg)  von  4V8"  auf  6",  bei  2  Mädchen  (E,  19  resp.  21  J.  alt)  von  6"  auf 
S^/j"  resp.  9",  bei  2  Frauen  (E,  25  resp.  27  J.  alt)  von  7"  auf  8"  resp.  10", 
bei  einem  Manne  (Hm  ^j^^,  43  J.  alt)  von  9''  auf  13'',  und  bei  einem  Själir. 
em.  Kinde  von  2^3"  auf  4".  —  Der  Fempunkt  zeigte  keine  Veränderung.  Bei 
den  normalen  Augen  wurde,  mit  3  Ausnahmen,  vollkommene  Anästhesie  durch 
2 — 8  Tropfen  innerhalb  10 — 35  Minuten  erzielt.  Eine  Wechselbeziehung  zwi- 
schen den  mydriatischen  und  anästhetischen  Eigenschaften  des  Mittels  bestand 
nicht.  Die  Empfindlichkeit  nahm  zuerst  in  der  Sclera  ab,  darauf  in  der  Cornea 
und  zuletzt  in  der  Conjunctiva  der  Lider.  Die  Wiederkehr  der  Empfindlichkeit 
zeigte  sich  zuerst  in  der  Cornea.  Die  volle  Anästhesie  hielt  7 — 20  Minuten 
an.     Restitutio  ad  integrum  fand  nach  20 — 40  Minuten  statt. 

Die  Tragweite  der  anästhetischen  Wirkung  des  Cocains  bei  krankhaft  ver- 
änderter Schleimhaut  wurde  in  5  Fällen  ausprobirt.  In  2  Fällen  von  chroni- 
scher Conjunctivitis  mit  hochgradiger  Schwellung  der  Schleimhaut  wurden,  nach 
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Herntellung  voUer  Anästhesie  durch  5  Tropfen,  die  Lider  mit  einer  4^0  Lösang 
von  Arg.  nitr.  gepinselt.  Der  unmittelbare  Sehmerz  war  unbedeutend.  Beaction 
trat  nicht  ein.  —  In  2  Fällen  von  massiger  Conjunctivitis  wurde  an  je  einem 
Auge  volle  Anästhesie  durch  3  resp.  5  Tropfen  erzeugt  und  die  resp.  Lider 
wurden  mit  einer  2^0  Lösung  von  Arg.  nitr.  gepinselt  Die  unmittelbaren 
Beizerscheinungen  gingen  schnell  vorüber.  Die  Remission  dauerte  jedoch  nur 
wenige  Stunden,  worauf  hochgradige  Entzflndungserscheinnngen  folgten.  In 
einem  Falle  von  Granulosis  mit  hochgradiger  Hyperästhesie  ^rde,  nach  Her- 
stellung voller  Anästhesie  durch  6  Tropfen,  gründliches  Tonchiren  mit  Cupr. 
sulf.  ohne  die  geringste  Schmerzempfindung  ertragen. 

Als  locales  Anästheticum  fQr  chirurgische  Eingriffe  bewährte  sich  das  Co- 
cain: 1)  bei  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Cornea  und  Sclera.  Pnlver- 
kömer,  tief  in  die  Cornea  resp.  Sclera  eingedrungen,  konnten  ohne  die  geringste 
Schmerzempfindung  und  ohne  den  geringsten  Reflex  seitens  des  Auges  entfernt 
werden.  2)  Bei  Staarextractionen  —  das  Einführen  des  Sperrelevateurs  wurde 
nicht  gefühlt.  —  Das  Fassen  der  Conjunctivalschleimhaut  mit  der  Fixirpincette 
wurde  als  geringer  Schmerz  empfunden,  das  Ausschneiden  der  Iris  kam  wenig 
in  Betracht.  Patienten  benahmen  sich,  als  ob  die  Operation  sie  nicht  im  ge- 
ringsten anginge.  3)  Bei  Discisionen  der  Linse.  Bei  einem  18  Monate  alten 
Kinde  konnte  die  Discision  der  Linse  wegen  Catar.  cong.  ohne  die  geringste 
Störung  vollzogen  werden.  4)  Bei  Paracentesis  corneae.  5)  Bei  Tenotomien. 
Geringe  Schmerzempfindung  war  vorhanden.  Das  Lostrennen  der  Sehne  war  als 
Schmerz  empfunden.  Aber  im  Ganzen  ertrugen  die  Patienten  die  Operation  sehr 
leicht,  und  selbst  bei  einem  8 jähr.  Knaben  war  ich  in  der  Lage,  ohne  beson- 
dere Schwierigkeiten  die  Schieloperation  auszuführen.  6)  Bei  Vor-  und  Rück- 
lagerung.    7)  Bei  Symblepharon  und  plastischen  Operatioi^n  an  der  Sclera. 

Die  Zahl  der  Tropfen  zur  vollen  Anästhesie  variirte  zwischen  3  und  12, 
die  Zeitdauer,  innerhalb  derer  Anästhesie  erfolgte,  zwischen  5  und  15  Minuten. 

Kaum  wirksam  zeigte  sich  das  Cocain  beim  Aufschlitzen  der  Thränenpunkie 
und  bei  Incisionen  für  Clialazion,  unwirksam  in  einem  Falle  von  Glaucoma  chro- 
nicum mit  krankhaft  veränderter  Schleimhaut  und  bei  einer  gerissenen  Wunde 
des  unteren  Lides. 

Interessant  war  die  Beobachtung  in  einem  Falle  von  clonischem  Lidkrampf 
complicirt  mit  chronischer  Conjunctivitis  und  mit  centralen  Homhautinfiltraten. 
Mit  beginnender  Anästhesie  verminderten  sich  die  Zuckungen,  hörten  vollständig 
auf  mit  dem  Eintreffen  der  vollen  Anästhesie  und  kehrten  wieder,  sobald  die 
Empfindlichkeit  am  Auge  wieder  auftrat. 

Intraocularer  Druck,  intraoculare  Circulation  und  Bewegungen  des  Bulbus 
wurden  durch  Cocain  nicht  beeinfluast.  Irgend  welche  üble  Nachvrirkungen 
wurden  weder  am  gesunden  noch  am  kranken  Auge  wahrgenommen. 


6.    Ueber  die  Anwendung  des  Ck>oaXn  in  der  Augenheilkunde. 

Vortrag,   gehalten   in  der  Sitzung  der  medicinischen  Section  der  scliles.  Gesell- 
schaft für  Vaterland.  Cultur  am  28.  Novbr.  1884,  von  Dr.  Landmann,  Assist, 
an  der  königl.  Universitätsklinik  für  Augenkranke  in  Breslau. 
(Bresl.  ärzti.  Zeitschr.    1885.   Nr.  3.) 
Die  meiste  ^lelegenheit  zur  Anwendung  auf  die   menschliche   Cornea   und 
Conjunctiva  boten  die  Fälle   von  leichten   Fremdkörperverletzungen,    imd   beim 
Herausnehmen  von  Stahl-  und  Steinsplitterchen  Hess  die  vom  Cocain  zu  erwar- 
tende Wirkung  nie  im  Stich.     Auch  bei  Erosionen  der  Cornea  verschwand   das 
Drücken  im  Auge  nach  gründlicher  üeberspülung  mit  der  Lösung  für  eine  Zeit 
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lang,  und  fast  alle  Patienten  behaupteten,  dass  später  das  Schmerzgefühl  nicht 

in  dem  Maasse  wiedergekehrt  sei.     Dass  die  beim  Trachom  übliche  Touchirimg 

mit  Oapr.  solforic.  nach  vorheriger  GooaXnisirung  weniger  schmerzhaft  sei,   wie 

ich  a  priori  annahm,  konnte  ich  nicht   finden;   gerade   bei   den  Versuchen   auf 

trachomatis  erkrankter  Conjunctiva,  wobei  ich  gebildetere  Personen  mit  besserer 

Beobachtungsgabe  zur  Verfügung  hatte,  kam  ich  zu  keiner  genauen  Anschauung 

aber  die  Wirkung  des  Cocains.   Das  Sondiren  des  Thränennasenganges,  welches 

einigen  meiner  Patienten  jedesmal  Schmerzen  verursachte,  konnte  ich  durch  In- 

jection  einiger  Tropfen  meiner  LOsung  in  das  Thranenkanälchen  erheblich  leichter 

machen.    Behufs  schmerzfreier  Spaltung  des  Thränenkanales   reichte   selbst  die 

40  Minuten  lang  fortgesetzte  Cocalnisirung  der  inneren  und  äusseren  Wandungen 

des  Ganges  nicht  aus.     Gute  Dienste   leistete   das   Cocain   bei  Aetzungen   und 

Verbrennungen  der  Co^junctiva,  sowie  auch  bei  kleinen  Operationen  an  derselben 

—  Abtragen  eines  Granuloms,   Abrasio  corneae  etc.     Disciaionen   von  Zonular- 

und  secundären  Staaren,  Abkappen  von  Irisvorfällen,  nach  perforirenden  Wunden 

der  Cornea,  Tenotomien   Hessen  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der   Kranken   bei 

der  Operation  nichts  zu  wünschen  übhg;    ich  befolgte  den  Modus   wie  bei  den 

Kaninchenexperimenten   und   tropfte   alle    5  Minuten   ca.  30  Minuten   vor   der 

Operation  ein.     Bei  den  Tenotomien  war  die  Wirkung  des  Cocains  nicht  bis  an 

die  Sehne  des  Muskels  gelangt,  doch  rief  ein  Tropfen  in  die  Conjunctival wunde 

aucb  hier  Anästhesie  hervor,   sodass  die  Operation  ohne  Schmerzäusserung  des 

Patienten  vollzogen  werden  konnte.    Angenehm  auffallend  war,   dass   fast   gar 

keine  Blutung  eintrat,    und  auch  am  nächsten  Tage    war   der   subconjunctivale 

Blnterguss  nicht  bedeutender  wie  sonst. 

Hinsichtlich  der  Iridectomien  und  Cataractextractionen  muss  ich  bemerken, 
dass  V2  Stunde  lang  vor  der  Operation  von  5  zu  6  Minuten  Cocalnlösung  ein* 
getropft  wurde,  und  dass  der  Homhautschnitt  von  keiner,  dagegen  die  Irisexci- 
sion  stets  von  einer  Keacüon  begleitet  war.  Dies  ist,  wie  es  seheint,  am 
menschlichen  Auge  -nicht  zu  vermeiden,  doch  versicherten  wiedorUolt  Patienten, 
die  bereits  eine  Irisoperation  hinter  sich  hatten,  dass  das  zweite  Mal  der  Schmerz 
nicht  so  heftig  gewesen  sei..  Auf  den  Heil  verlauf  konnten  wir  bei  den  unter 
Cocain  operirten  Fällen  irgend  welchen  schädlichen  Einfluss  niemals  oonstatiren. 

Das  Mittel,  in  der  angegebenen  Weise  verwendet»  macht  also  die  Hornhaut 
absolut  durch  die  ganze  Dicke,  die  Conjunctiva  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  an- 
ästhetiBch,  und  durch  häufige  kurz  hintereinander  gegebene  Dosen  ist  eine  cumu- 
lative  Wirkung  zu  erzielen.  Diese  bleibt  jedoch  aus  bei  entzündlich  veränderter 
Coigunctiva,  wie  beim  Trachom  und  in  einem  Falle  von  Sclerocomealruptur  be- 
obachtet wurde,  in  welchem  die  heftig  injicirte  Gegend  der  bereits  geheilten 
Wonde  weder  blutleer,  noch  für  das  Anfassen  der  Fixationspincette  schmerzlos 
warde,  während  alle  übrigen  Abschnitte  des  Bulbus  anästhetisch  waren. 


7.  Unliebsame  JCrfiahrungen  mit  Oooaln.  (The  med.  Record.  17.  Jan.  1885.) 
Dr.  P«ck  sah  bei  der  Schieloperation  eine  junge  Dame  sehr  blass  werden, 
ohne  dass  sie  Schmerz  empfjand.  Dr.  Stevens  injicirte  zur  Vomähung  einem 
kräftigen  Mann  9  Minims  einer  3^/2  Lösung;  10  Minuten  nach  der  Ix^jection  traten 
heftige  Krämpfe  mit  Bewusstlosigkeit  auf  und  die  Lebensgefahr  dauerte  Vs^- 

Ein  Mann  zeig^  nach  der  Einträufelung  von  12  Tr.  einer  4^/^  Losung 
Blässe  und  kalten  Schweiss,  aber  nicht  am  anderen  Tage,  als  die  Einträufelung 
wiederholt  wurde;  und  concedirte  Fuicht  vor  dem  Schneiden  als  Ursache  des 
ohnmachtähnli«hen  Zustandes.  Ausserdem  entsteht  in  Amerika  Oiters  Conjunc- 
tivitis nach  der  Einträufelung,  weil  die  Lösung  nicht  säurefrei  zu  seui  scheint. 
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James  Minor  (ibid.  7.  Febr.)  meinte  das»  Vieles  von  der  Angst  der  nicfat 
narcot.  Patienten  abhingt,  and  bericbtet  über  3  Fälle  von  Enud,  wo  je  ^ Iß 
einer  4°/q  Lösung  gebraucht  worden  (ob  injicirt  oder  eingeträufelt,  wird  nicbt 
gesagt),  ohne  alle  schädliche  Folgen. 


8.    Sohnelle  Cocalnisimng,  von  Bradford  (Boston). 

(Boston  med.  and  sui^.  J.    1884.   6.  Nov.) 

24  Fälle,  darunter  6  Staarextr.,  mit  gutem  Erfolg.     Bei  gesättigter  (8^/^) 

Lösung  bewirkte  1  Tropf.  Anästhesie  der  Cornea  von  der  2. — 10.  Minute,  nnd 

der  Conj.  von  der  3. — 7.  Minute  nach  der  Einiräufelung ,   die  er  3— 4  mal  in 

Intervallen  von  je  1  Minute  wiederholt. 


9.  Cocain,  dem  Atropin  hinzugesetzt»  war  nützlich  bei  Lit  chronic  mit  Oonj.- 
Beizung,  die  durch  Atropin  und  Dubolsin  unterhalten  ward.  (Pier  d'hoj, 
Note  di  therapia  oculare.   Milano  1885). 


10.  Ueber  Oooaln,  von  Grove  (Buffialo). 

(B.  med.  and  surg.  Joum.  1885.  März.) 
Probirte  2^/^  und  4^0  Lösungen  und  fand  das  Bekannte  an  seinen  eigenen 
wie  an  fremden  Augen  (1  Fall  von  Oataractextr. ,  mehrere  von  Lridectomie, 
1  Sclerotomie  u.  s.  w.).  Die  Lösung  bleibt  klar,  etwa  2  Wochen  lang,  dann 
erscheinen  Pilze;  die  mydriatische  Wirkung  bleibt,  die  anästhetische  verringert 
sich.  Ein  Tropfen  von  einer  1^/^^  Lösung  erweitert  ebenso  rasch  und  stark,  wie 
der  einer  4^/^,  Lösung,  aber  ersterer  bewirkt  niemals  Accommodationslähmang. 
Die  Mydriasis  tritt  2 — 3 mal  so  schnell  in  blauen,  als  in  braunen  Angen  aof 
Für  Operationen  zieht  G.  eine  4*^/^  Lösung  vor. 


11.  Cocain  wurde  in  12  Iridect.,  5  Extract  u.  s.  w.  mit  Yortheil  ange- 
wendet in  der  Augenklinik  zu  Modena.     (Jan.  1885.  Saltini.) 


12.  La  Ck>oalna,  von  Giovanni  Grasselli.    (Milano,  Istitno  di  Bos- 
mini.)   63  S.  Mailand  1885.    Unter  anderen  9  Keratomien,  37  Irideci,  12 Staar- 
extr. Bezüglich  der  diagnosi  mydriat.  Wirkung  zieht  Verf.  folgende  Parallele: 
Cocain  (2  :  100).  Homatropin  (Vj  :  100). 

Mydriasis  manchnial  kaum   zu  mer-     Mydriasis  ohne  Ausnahme. 

ken. 
Die    erweiterte   Pupille   reagirt   auf 

Licht. 
Pupillendifferenz  dauert  24^. 
Accommodationsparese     ganz    unbe- 
deutend. 
Hat  Nebenwirkungen. 
Kann  trotz  seiner  hypoton.  Wirkung 
Glaucom  induciren.    (Kampoldi, 
Gaz.  med.   di  Lombardia.     1885. 
Nr.  8.     p.  7.) 
Zweifellos  ist  auf  diesem  Gebiet  das  Homatropin  vorzuziehen.  H. 


Die  erweiterte  Pupille  reagirt  nicht 

auf  Licht 
Die  Mydriasis  schwindet  vor  24'*. 
Accommodationsparese  deutlich,  danai 

3—5»». 
Hat  keine  Nebenwirkung. 
Kann  Glaucom   induciren.     (Sachs, 

O.-Bl.  f.  Augenh.    1884.   Septbr.) 


13.  Ueber  die  Anwendung  und  Wirkung  des  Coc.  muriat.  als  locales 
Anästheticum,  von  Dr.  0.  Eversbusch.     (Aerztl.  Intelligenz-Bl.) 
Nach  kurzer  Zusammenstellung  des  schon  Bekannten  sucht  Verf.  die  durch 
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Cocain  herbeigefOhrten  Erscheinmigeii  physiologisch  zu  erklären  and  betont  da- 
bei ganz  besonders  die  gefassverengende  und  so  Anämie  hervorrufende  Wirkung 
des  Mittels.  Die  Anämie  erkläre  das  subjective  Kälte-  und  Trockenheitsgef&hl 
an  der  Bulbusoberfläche  und  auch  auf  die  Bindehautanästhesie  habe  es  einigen 
Sinfloss.  Betrefib  der  Mydriasis  geht  er  von  der  von  ihm  vertretenen  An- 
schauung aus,  nach  welcher  der  Sphincter  und  Dilatator  (wenn  nuin  überhaupt 
von  einem  solchen  reden  dürfe)  nur  eigenartig  angeordnete  Faserbündel  des- 
selben Muskels  sind.  Er  glaubt  nun,  dass  das  Cocain  ebenso,  wie  in  der  Con- 
junctivae auch  in  der  Iris  eine  acute  Anämie  hervorrufe  und  so  eine  Mydriasis 
herbeiführe.  Diese  theoretiach  angenommene  Irisanämie  findet  sich  an  cocalni- 
sirten  albinotischen  Kaninchenaugen»  an  denen  sich  die  IrisgefsAse  direct  beob- 
achten lassen,  thatsächlich  vor.  Verf.  tritt  nun  der  Weber'schen  Ansicht,  dass 
die  Cocainmydriasis  durch  nervöse  Beizung  des  M.  dilatator  bedingt  sei,  ent- 
gegen, indem  er  betont,  dass  die  Existenz  eines  Dilatators  immerhin  noch  der 
Controverse  unterliege,  während  die  Irisanämie  sicher  sei.  Für  seine  Ansicht 
verwerthet  der  Verf.  auch  die  von  ihm  gemachte  Beobachtung,  dass  die  Cocain- 
Wirkung  nach  lange  fortgesetzter  Application  abnimmt  (Erschdpftmg  der  Vaso- 
constrictoren).  Dass  die  Cocainmydriasis  nach  Abfluss  des  Kammerwassers  nicht 
wesentlich  abnimmt,  erklärt  sich  ebenfalls  dadurch,  dass  sie  einzig  durch  Blut- 
leere bedingt  ist  und  nicht  mit  durch  Drucksteigerung  in  der  Vorderkammer, 
wie  die  Atropinmydriasis.  Leicht  zu  verstehen  ist  auch,  dass  die  Mydriasis 
länger  anhält,  als  die  Anästhesie  der  Coigunctiva,  da  grosse  Mengen  des  Stoffes 
in  die  Vorderkammer  diffundiren  und  hier  nicht  so  leicht  diluirt  und  weg- 
geschwemmt werden  können,  als  im  Bindehautsack.  Accommodationslähmung 
bat  der  Verf.  an  keinem  Fall  beobachtet,  glaubt  aber,  die  mitunter  von  Ande- 
ren beobachtete  leichte  Cycloplegie  ebenfalls  als  eine  durch  geringe  Blutzufuhr 
bedingte  auffassen  zu  müssen.    (Vgl.  van  Millingen,  Januarheft  d.  J.  S.  19.) 

Dr.  Ancke. 

14.  Binige  ErfUirongen  über  den  therapeutischen  Werth  luid  die  An- 
wendungeweiae  des  Cooalna  in  der  Augenheilkunde»  von  Dr.  Bol. 
Wicherkiewicz.    (Schluss.) 

Handelte  es  sich  um  eine  beiderseitige  Verengung,  so  verfuhr  ich  manch- 
mal bei  dem  einen  Auge  auf  die  angegebene  Art,  bei  dem  anderen  auf  die  ge- 
wöhnliche, und  der  Kranke  sprach  sich  stets  zu  Gunsten  des  ersten  Verfahrens 
ans.  —  Ein  sehr  empfindlicher  Kranker  wurde  einige  Tage  in  gewöhnlicher 
Weise  sondirt;  als  ich  ihm  das  erste  Mal  auf  die  angegebene  Art  das  Anästhe- 
ticum  vorher  applicirt  und  dann  die  Sonde  in  den  Thränenkanal  eingeführt, 
wunderte  er  sich,  dass  er  nicht  nur  keinen  Schmwz  fühlte,  sondern  dass  das 
Auge  zum  ersten  Male  nach  Einführung  der  Sonde  offen  blieb  und  er  unbehin- 
dert blicken  konnte. 

Femer  bediene  ich  mich  des  Cocains  mit  grosser  Schmerzerspamiss  für 
den  Kranken,  wenn  ich  nach  Brauch  Trachomkömer  auszudrücken  oder  auszu- 
schaben habe. 

Auch  bei  der  Faradisation  paretischer  oder  paralytischer  Augenmuskeln 
war  mir  das  Cocain  ein  willkommenes  Hülfsmittel,  da  ich,  ohne  dem  Kranken 
Schmerz  zu  verursachen,  die  Elektrode  fast  unmittelbar,  wo  es  anging,  auf  den 
Muskel  aufsetzen  konnte. 

So  beobachtete  ich  denn  auch  einen  weit  schnelleren  Erfolg  hinsichtlich 
Hebung  der  Lähmung,  als  in  anderen  ähnlichen  Fällen,  wo  man  den  elektrischen 
Strom  nur  durch  die  geschlossenen  Lider  wirken  lassen  konnte. 

8* 
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In  &hnlicher  Weise  wandte  Dor  das  Mittel  behnf^  Heilung  spontaner  My- 
driasis an. 

Anlangend  die  Entfernnng  fremder  Körper  oder  ancb  anderer  kleiner  Ope- 
rationen theile  ich  völlig  die  Ansicht  HirschbergX  dass  eine  geschickte  Hand 
sich  ohne  dies  Mittel  behelfen  kann,  fftr  eine  minder  geschickte  nnd  nicht  ge- 
übte wird  auch  in  dieser  Hinsicht  das  Coct^  eine  werthvoUe  Acqnisition  bil- 
den. —  Bei  allasa  starker  Krankenfrequenz  ist  die  Cocatnanwendung ,  wenn  es 
sich  um  kleinere  Operationen  handelt»  zu  viel  zeitraubend;  deshalb  beschranke 
ich  mich  darauf,  nur  dann  Cocain  anzuwenden ,  wenn  der  Fremdkörper  tief  in 
die  Hornhaut  eingedrungen  ist  und  sich  mit  der  Nadel  nicht  leicht  entfernen 
iässt,  oder  wenn  der  Kranke  eine  ungewöhnliche  Reizbarkeit  schon  beim  Oeif- 
nen  der  Augen  rermittelst  der  Finger  verrath. 

Ueberhaupt  ist  die  Oocalnanwendung  von  geradezu  frappantem  Eä^olge  bei 
sowohl  secundärem  als  auch  idiopathischem  Lidkrampfe.  Einer  Kranken,  die 
seit  4  Wochen  an  höchst  lästigem  Zwinkern  gelitten  hatte,  schaffte  eine  ein- 
zige Einträufelung  einer  6  7o  Lösung  baldige  Erleichterung  und  weitere  Ein- 
tr&ufelungen  Heilung.  Vor  Kurzem  hatte  ich  eine  Dame  zu  behandeln,  die 
seit  einem  Jahre  wegen  durch  Hyperaesthesia  retinae,  pbotopsiae  etc.  ver- 
ursachte Lichtsdieu  in  vollständig  dunklen  Räumen  sich  aufhielt,  ausserdem 
noch  zwei  dunkle  Schutzbrillen  flbereinander  trug  und  sich  eines  Augenschirmee 
bediente.  —  Nichts  konnte  sie  von  ihrer  Oewohnheit,  auch  das  geringste  Liebt 
zu  meiden,  abbringen.  Als  ich  ihr  zum  ersten  Male  vor  einigen  Tagen  Cocain 
in  Tropfenform  mehrmals  in's  Auge  applicirt  hatte,  machte  sie  alsbald  die  sonst 
fest  geschlossenen  Augen  auf,  liess  sich  nach  einer  Viertelstunde  bewef^ 
Schirm  und  Schutzbrillen  fortzulassen  und  konnte  sich  auch  bei  massigem  Licht 
ohne  jegliche  Beschwerden  in  Gesellschaft  aufhalten.  Die  Freude  für  die  Kranke 
selbst  und  ihre  Angehörigen  war  gross,  als  nach  so  langer  Zeit  zum  ersten 
Male  die  Augen  der  Kranken  vom  Gegenstande  zum  Gegenstande  schweifen 
konnten. 

lyass  in  Fällen,  wo  eine  geringe  Schädlichkeit  Jjidkrampf,  dieser  Thranen- 
fluss  und  durch  auf  die  Augäpfel  ausgeübten  Druck  Reizbarkeit  des-  liohtenpfin- 
denden  Apparates,  diese  Reizbarkeit  aber  wiederum  Lidkrampf  hervorruft,  das 
Cocain  wie  mit  einem  Zauberschlage  diesen  Circulus  vitiosus  zu  trennen  ver- 
mochte, davon  habe  ich  mich  noch  wiederholt  in  mehreren  anderen  Fällen  lu 
überzeugen  (Gelegenheit  gehabt. 

Eine  werthvolle  Eigenthümlichkeit  des  Cocains,  die  sich  sowohl  zu  then- 
peutischen  Zwwaken  als  auch  bei  Augenuntersnehungen  bestens  ausnutzen  lässt, 
ist  die  Erweiterung  der  Pupille. 

Diese  Wirkung  äusserte  sich  in  meinen  sehr  zahlreichen  FäUen  auf  die 
verschiedenste  Weise.  So  erweiterte  sich  die  Pupille  bei  Manchen  ganz  bedeu- 
tend schon  nach  10  Minuten,  bei  Anderen  erst  nach  mehrfacher  Einträufelung 
nach  einer  halben  oder  sogar  nach  einer  ganzen  Stunde,  und  bei  noch  Anderen, 
wo  die  Pupille  krankhaft  verengt  zu  sem  schien,  riefen  auch  wiederholte  ener 
gische  Instillationen  keine  Wirkung  hervor. 

Offenbar  ist  da,  wo  vielleicht  eine  krampfhafte  Contractor  des  Sphincteis 
pupillae  statt  hat^  das  Cocain  nicht  kräftig  genug,  um  jene  zu  neutralisiren, 
während  das  Atropin  in  obigen  Fällen  sehr  prompt,  durch  Lähmung  des  Sphincters 
zu  wirken  pflegte,  wonach  auch  das  Cocain  seine  Wirkung  entfalten  konnte. 

Hinsichtlich  der  Acoommodationsparese  stellte  sich  mir  der  Einfiuss  des 
Cocains  verschieden  dar;  ungeachtet  mehrmaliger  Instillation  war  dieselbe  in 
einigen  Fällen  absolut  nicht  nachweisbar,  in  anderen  entsprach  die  Parese  0,75 
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bia  1  Dioptr.  Es  ist  deshalb  auch  nicht  zu  verwundern,  dass  angesichts  dieser 
so  verschiedenen  Erfahrungen  die  Einen  keinerlei  Accommodatiousbeschränkung 
annehmen,  die  Anderen  für  dieselbe  eintreten,  indem  sie  eine  solche  als  fest- 
stehende Erscheinung  betrachten. 

ü^  ich  nun  einmal  hier  wiederum  das  Terrain  controverser  Meinungen 
betretet!^  so  sei  es  mir  gestattet,  noch  auf  einen  Funkt  aufmerksam  zu  machen, 
der  zu  g^nz  eptgegeugesetzten  Berichten  Anlass  gegeben.  Ich  meine  die  Cocain* 
reaction  bei  Anwendung  von  Cauterien  und  Adstringentien,  in  specie  des  Höllen- 
steins oder  des  Blaustifbes.  Auch  hier  gehen  die  Ansichten  unendlich  ausein- 
ander, —  F^nas  behauptet^  dass  Cocain  im  Allgemeinen  keinerlei  Einfluss  hat 
auf  das  Unempfindlichmachen  des  kranken  Auges  und  sagt:  „I^'oeil  pathologique 
on  peut  mieux  dire,  Toeil  enflamm^  se  montre  plus  ou  moins  röfractaire  a  Tac- 
tion  anesthesiante  de  la  coc^Ine/^  Ebenso  Dr.  Blanc  und  A.  Chevallereau 
(La  Francs  m^dicale,  20.Novembre  1884). 

Apders  verhält  sich  dieser  Frage  gegenüber  E.  Meyer  (Bevue  generale 
d'ophtbalinologie,  31.  Octobre  1884).  Der  bewährte  Fariaer  College  hat  sich 
nämlich  davon  überzeugt,  dass  das  Cocain  die  Binde-  und  Hornhaut  ebenso  im 
entzündeten,  wie  im  gesunden  Zustande  uiempfindlich  macht  und  da^  bei  dar 
Aetzung  cocalnisirter  Bindehaut  kein  Schmerz  bewirkt  ward,  so  lange  man  die 
Wirkung  des  Cocains  unterhalten  hatte.  Hörte  die  anästhesi^ende  Wirkung 
auf,  dann  trat  auch  der  gewöhnliche  Schmerz  wieder  ein. 

Wir  müssen  hier  bei  den  sich  widersprechenden  Angfiben  vornehmlich  zwei 
Fragen  berücksichtigen,  vnd  zwar:  ob  das  Cocain  im  Allgemeinen  die 
entzündeten  Häute  des  Auges  unempfindlich  macht  oder  weniger 
empfindlick  machen  könne?  und  femer:  ob  das  Cocain  vor  Anwen- 
dung der  Caustica  und  Adstringentia  applicirt,  das  Entstehen  von 
Schmerz  unmöglich  macht? 

Was  die  erste  Frage  anlangt,  so  kann  ich  sie  wohl  bejahend  beantworten. 
In  einigen  Fällen  schmerzhafter  acuter  Bindehautentzündung,  selbst  bei  Iritis  und 
Iridocyclitis,  sowie  bei  verschiedenen  Formen  von  Hornhautentzündungen  bewirkte 
Cocain,  sowohl  eingeträufelt  in  den  Bindehautsack  als  auch  subcutan  angewandt 
(0,01 — 0,02)  eine  kurze,  15 — 20  Minuten  anhaltende,  ^ber  doch  deutlich  wahr- 
nehmbare Linderung  jeglichen  Schmerzes. 

Selbstredend  ist  die  Wirkung  ganz  eclatant  bei  Affectionen  trophischer 
Art.  So  habe  ich  einer  älteren  Dame,  die  yor  Kurzem  an  ihrem  von  mir  vor 
einigen  Jahren  sehr  glücklich  an  C^taract  operirten  Auge  an  Herpes  corneae 
mit  den  intensivsten  Schmerzen  erkrankt  war,  eine  auffallende  und  schnelle 
Liinderung  verschafft,  als  ich  ihr  in  den  Bindehautsack  des  kranken  Auges  eine 
5^/^  Coc.  hydrobrom.  Salbe  hineinstrich  und  Druckverband  anlegte.  Nach 
24  Stunden  wurde  der  Verband  abgenommen,  das  abgelöst^  Epithel  lag  wieder 
an,  die  ^omha^t  ist  viel  klarer  geworden  und  kein  Schmerz  vorhanden.  Das 
Uebel  trat  einige  Male  intermittent  auf,  wurde  aber  stets  auf  dieselbe  Weise 
leicht  bekämpft,  lieber  das  Endresultat  kann  ich  noch  nichts  berichten,  da  die 
Person  sich  gegenwärtig  noch  in  Behandlung  befindet. 

Ad.  Alt  führt  einen  Fall  von  sehr  gefahrlicher  Entzündung  der  Iris  an, 
während  welcher  einzig  das  Einträufeln  von  Cocain  den  äusserst  heftigen,  vor- 
her durch  nichts  zu  beseitigenden  Schmerz  linderte. 

Was  nun  die  zweite  Frage,  nämlich  den  Einfluss  des  Cocains  auf  Linde- 
rung durch  Cauterisiren  verursachten  Schmerzes  betrifft,  so  möchte  ich  nieine 
Ansicht  in  folgender  Betrachtung  andeuten. 

In  den  Fällen,  wo.  ich  die  Aetzmittel  n^wjh  eineiiger  Eintjräüfelung  einer 
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schwachen  Cocalnlöstmg  anwendete,  rief  das  zarteste,  vom  Kranken  fast  gar 
nicht  bemerlcte  Bestreichen  der  krankhaft  afftcirten  Bindehaut  mit  Blaustein 
nach  einer  Viertelstunde  oder  auch  früher  einen  heftigeren  Schmerz  hervor,  aU 
dies  Mittel,  vorsichtig  gebraucht,  gewöhnlich  zu  thun  pflegt. 

Wenn  ich  dagegen  vor  Anwendung  der  Aetzmittel  in  gehöriger  Weise  die 
ganze  Bindehaut  mit  der  Cocalnflüssigkeit  in  Berührung  bringe  und  alle  5  Mi- 
nuten eine  5^0  ^^  l^^/o  l^^^^i^?  einträufele,  so  ruft  selbst  ein  starkes  Be- 
streichen mit  dem  Aetzstoff  zunächst  keinen  Schmerz  hervor,  und  der  Schmen 
tritt  auch  später  nicht  auf,  wenn  der  Kranke  kurz  nach  der  Manipulation  seine 
Augen  mit  Wasser  ausspült  G^eschieht  letzteres  nicht,  so  entsteht  15 — 20 
Minuten  nach  dem  aufhören  der  Unempfindlichkeit  ein  um  so  stärkerer,  lange 
anhaltender  Schmerz. 

Ich  erkläre  mir  nun  diese  Erscheinung  folgendermaassen:  Schwache  €k)ca&i- 
lösungen  ziehen  die  Gefasse  nicht  hinlänglich  stark  zusammen.  Nach  einer 
kurzen  Oontraction  erfolgt  alsbald  eine  Erschlaffung  der  Gefässe  und  Ueberflü- 
lung  derselben  mit  Blut;  da  sich  aber  das  Aetzmittel,  mehr  oder  weniger  von 
der  Thränenflüssigkeit  gelöst,  im  Bindehautsacke  befindet,  so  empfindet  der 
Kranke  die  Aetzwirkung  um  so  stärker. 

Bei  starker  Cocalnisimng  zeigt  sich  wohl  der  Schmerz  nicht  sogleich,  aber, 
da  in  Folge  der  Anästhesie  die  Thränenerzeugung  geringer  zu  sein  pflegt,  so 
bleibt  eine  stärker  concentrirte  Aetzflüssigkeit  in  dem  Bindehaut«acke  und  ent- 
faltet hier  eine  anhaltendere  und  kräftigere  Wirkung,  was  sich  darin  zeigt,  dass 
nach  dem  Aufhören  der  Anästhesie  einerseits  der  Schmerz  verhältnissmäsfflg 
wieder  stärker  eintritt,  andererseits  aber  das  krankhafte  Bindehautprodnkt  entp 
schieden  mehr  abnimmt.  Eine  Kranke,  bei  der  ich  vor  einiger  Zeit  wegen  hart- 
näckiger foUiculärer  Bindehautentzündung  nach  vorheriger  energischer  Cocalni- 
siriteg  den  Kupferstift  ganz  sanft  zur  Anwendung  gebracht,  erklärte  mir  Tags 
zuvor,  dass  sie  zwar  viel  heftigere  Schmerzen  als  sonst  gehabt  hätte,  doch  da- 
für ihr  Auge  gänzlich  frei  fühle  und  zum  ersten  Male  seit  langer  Zeit  sofort 
nach  dem  Erwachen  habe  offnen  kennen.  In  der  That  fand  ich  die  Bindehaut 
weniger  geschwollen,  Secretion  aufgehoben  und  die  Follikel  vermindert 

In  letzter  Zeit  habe  ich  auch  Gelegenheit  gehabt,  das  neue  Anästheticum 
bei  Iridotomien  anzuwenden,  und  die  Kranken,  die  auf  solche  Weise  operirt 
worden  waren,  haben  dabei  nicht  den  geringsten  Schmerz  geäussert.  Blutergoss 
aus  der  Iris  hat  gar  nicht  stattgefunden,  die  künstliche  Pupille  erweiterte  sich 
nach  dem  Durchschnitt  der  Papillarmembran  noch  ganz  bedeutend,  was  gerade 
der  Wirkung  des  Cocains  auf  die  radiären  Muskelfasern  der  Iris,  welche  diese 
Haut  nach  der  Peripherie  hinziehen,  zugeschrieben  werden  muss.  Ich  meine 
sogar,  dass  diese  Eigenschaft  des  Cocains  bei  Iridotomien  eine  wichtige  Bolle 
zu  spielen  geschaffen  Ist. 

Die  Eigenthümlichkeit  unseres  Mittels,  die  Augenlidspalte  zu  erweitem, 
lässt  sich  in  den  FäUen  trefflich  ausnutzen,  in  welchen  bei  vorhandener  Neigung 
zum  Lidkrampf  das  Anlegen  von  Occlusiwerband  nach  Operationen  nur  noch 
der  Bildung  von  Entrop.  spasticum  Vorschub  leistet  und  die  Heilung  des  ope- 
rirten  Augapfels  in  unangenehmer  Weise  stört. 

Seitdem  ich  das  Cocain  anwende,  ist  mir  kein  Fall  von  Entrop.  spasticam 
unter  Druckverband  vorgekommen,  obwohl  eine  Disposition  vorhanden  war.  Wenn 
ich  auch  nicht  wage,  das  Fehlen  dieser  Störung  geradezu  dem  Einflüsse  dee  Co- 
cains zuzuschreiben,  so  lässt  sich  doch  wohl  diese  Annahme  bei  Gelegenheit  zor 
G^wissheit  erheben. 

Die  bisweilen  nothwendige  Epilation  verursacht  allzu  empfindlichfln  Pe^ 
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sonen  oft  grosse  Unannehmliohkeiten,  die  wir  bedeutend  mildem,  ja  sogar  gans 
heben  kOnnen,  wenn  wir  Tor  dem  Heranndehen  der  Wimpern  eine  2 — ö^/„  Co- 
cafrisalbe  in  den  Band  des  Augenlides  einreiben. 

Es  ist  hinlänglich  bekannt ,  auf  welche  Schwierigkeiten  man  bei  der  Be- 
stimmung des  Befractionszustendes  der  Neugeborenen  stösst.  Auch  in  dieser 
Hinsicht  kann  uns  das  Cocain  durch  Erweiterung  der  Lidspalte  und  der  Pupüle 
sowie  durch  Aufhebung  der  BoUbewegungen  ^  des  Augapfels  und  des  Lidschlages 
keine  geringen  Dienste  leisten. 

Wie  dann  überhaupt  das  Cocain  die  Augennntersuchung  bei  unbuidigen 
und  ängstlichen  Kindern  ungemein  erleichtert 

Cocain  wirkt  nicht  blos»  äusserlich  angewendet,  anästhesirend,  sondern  auch 
subcutan  eingespritzt,  indem  es  auf  kurze  Zeit  die  Empfindlichkeit  schwächt, 
oder  das  Gewebe  um  den  Einspritzungspunkt  unempfindlich  macht.  Diese  Wir- 
kung habe  ich  bei  Kranken,  welche  an  Neuralgien  des  Trigeminus  litten,  er- 
probt, wenn  ich  ihnen  0,01—0,02  Cocain  subcutan  ad  locum  affectum  einspritzte. 

Auch  werden  subcutane  Sublimateinspritzungen ,  die  gemeiniglich  einen 
ziemlich  unangenehmen  Schmerz  verursachen,  weit  besser  ertragen,  wenn  wir 
denselben  Cocalneinspritzungen  vorausschicken,  oder  auch,  wenn  wir  zu  der  ein- 
zuspritzenden Sublimatldsung  etwas  Cocain  hinzufügen.  Doch  darf  die  Menge 
des  letzteren  keine  zu  grosse  sein,  da  sie  sonst  leicht  mit  Sublimat  eine  un- 
lösliche Verbindung  eingeht. 

Indem  ich  meine  Betrachtungen  schlieese,  spreche  ich  die  Ueberzeugung 
aus,  dass  selten  ein  Heilmittel,  allerdings  mit  Ausschluss  jeder  Uebertreibung, 
in  so  hohem  Maasse  die  Erwartungen  und  Hoffnungen  der  Aerzte  zu  befriedigen 
im  Stande  war,  als  gerade  das  Cooaln. 

Posen,  im  Januar  1885. 
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GeBellschaftsberichte. 

1)  Sooiete  fran^aise  d'ophthalmologie.  (Fortsetzung  u.  Schluäs.)  Sitzung 
vom  27.  Jan.  1885. 

Vorsitzender:  Hr.  Font  an. 

Hr.  Dransart:  Behandlung  der  Netzhautablösung  durch  Iridec- 
tomie  und  Sclerotomie.  Ausgehend  von  der  Vorstellung,  dass  Netzhaut- 
ablösung von  einer  Circulationsstörung  herrühre,  die  mit  den  Vorgangen  bei 
Glaucom  und  Myopie  verwandt  wäre,  denkt  Hr.  Dransart,  unser  Hauptmittel 
zur  B^ulirung  des  Kreislaufes  im  Augeninnem,  die  Iridectomie,  gegen  die  drei 
Affectionen  verwerthen  zu  können.  Daneben  zieht  er  die  fortgesetzte  Bücken- 
lage, Bevulsiva,  Blasenpflaster,  Blutigel,  Nacken-Haarseile  u.  s.  w.  in  Anwen- 
dung. Pilocarpin  und  Schmierkur  gebraucht  er  ebenfalls.  Er  erzielte  so  in 
23  Fällen  7  totale,  12  partielle  Wiederanlegungen,  4  mal  keinen  Erfolg. 

Hr.  Boucheron  erwartet  nur  in  frischen  Fällen  Nutzen  von  der  Iridecto- 
mie. Bei  alter  Ablösung  kann  die  Netzhaut  nicht  mehr  an  die  Aderhaut  zu- 
rück; man  müsste  die  Aderhaut  an  die  Netzhaut  heranbringen. 

Hr.  Dianoux  erprobte  2  mal  die  Iridectomie  und  kann  sie  empfehlen.  Er 
verband  aber  damit  die  Pilocarpinbehandlung ,  deren  Nutzen  er  schon  lange  zu 


^  Von  einem  dauernden  Einfluss  Cocains  auf  Nystagmus  habe  ich  mich  nicht 
öberzeugen  können,  wenn  auch  ftir  kurze  Zeit  die  unwillkürlichen  Bewegungen  des 
Augapfels  nach  Cocain  weniger  ausgiebig  und  fragment  zu  werden  scheinen. 
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rtlhmen  pflegte,  nnd  die,  obwohl  aach  keine  Panacee,  ibm  einige  danerode  Hei- 
lungen ermögliclite.  Wenn  aber  10  energiflobe  Binspritzungen  bei  alten  Patien- 
ten erfolglos  bleiben,  soll  man  zn  stärkeren  Mitteln  greifen,  Iridectomie,  Rücken- 
lage, Dmckverband  u.  dergL 

Hr.  Fieuzal  hatte  mit  der  Iridectomie  mehr  Misi^eschick  als  Erfolge; 
desgleichen  mit  dem  Pilocarpin.  Am  meisten  Erfolg  hatte  er  mit  vielen  ober- 
flächlichen  Punktkauterien ,  die  er  in  der  Gegend  der  Abldsung  auf  die  Selen 
mehrere  Male  wiederholt  aufsetzte.  Vor  Kurzem  sah  er  auch  eine  vollständige 
Heilnng  nach  der  Methode,  die  er  von  Wolfe  lernte,  nämlich  einer  6  mm  langen 
Incision  der  Sdera,  da,  wo  die  Ablösnng  am  stärksten  ist 

ür.  Poncet  will,  da  es  keine  Ablösung  ohne  Glaskörpererweichong  und 
Aderhanterkrankung  gäbe,  eine  möglichst  peripherische  Iridectomie  so  nahe  alB 
möglich  an  der  Ablösnng  anlegen,  und  von  da  aus  mit  einem  kleinen  Spatel 
die  Verbindungen  der  Zonula  mit  der  Sclerotica  lockern  and  der  Fl&ssigkeit 
einen  Ausweg  bahnen. 

Hr.  Galezowski  fasste  die  myopische  Netzhautablösung  als  eine  Chorioi- 
ditis serosa  auf  nnd  hat  daher  zuerst  die  Iridectomie  ftir  diese  Fälle  empfohlen. 
Unter  60  Kranken  hatte  er  3  vollkommene  Heilungen.  Chorioiditis  und  Ab- 
lösung kommt  auch  bei  Syphilis  und  Gicht  vor;  es  ist  aber  eine  plastische 
Chorioiditis  und  muss  durch  Bekämpfung  der  Diathese  angegriffen  werden.  Fort- 
gesetzte Bückenlage,  Antiphlogistica  und  Iridectomie  sind  gute  Hülfsmittel. 

Hr.  Dransart  machte  die  Iridectomie  immer  nach  oben,  da  er  nicht  ört- 
lich, sondern  auf  die  allgemeine  Circulation  des  Auges  zu  wirken  gedachte. 

Hr.  Teillais:  Spontanluxation  der  Linse.  VerflOssigung  des  Glas- 
körpers, Synchysis  scintillans,  hohe. Grade  der  Myopie,  wiederholte  Iridoohorioi- 
ditis  sind  die  gewöhnlichen  Ursachen  der  Luxationen,  welche  man  lieeser  secon- 
däre  nennen  könnte.  Eine  weitere  Kategorie  bilden  die  traumatischen.  Wirklich 
spontan  sollte  man  nur  solche  Luxationen  nennen,  die  mit  keinem  pathologischen 
Vorgang  zusammenhängen,  sondern  in  einer  Anomalie  der  Bildung  ihre  prädLs- 
ponirende  Ursache  haben,  z.  B.  flbermässigee  Gewicht  der  Linse,  Brüchigkeit  der 
Zonula,  senile  Ernährungsstörungen.  Hr.  T.  theilt  3  Beobachtungen  dieser  sel- 
tenen Fälle  mit. 

Hr.  Dufour  fragt,  ob  diese  Spontanluxationen  nicht  nach  einer  Moskel- 
anstrengung,  Husten  oder  Erbrechen  erfolgten,  wie  er  selbst  es  dreimal  in  einer 
Familie  beobachtet  hat,  die  wohl  durch  angeborene  Schwäche  der  Zonula  dazu 
prädisponirt  war.     Zugleich  trat  immer  eine  plötzliche  Myopie  auf. 

H.H.  Prouff,  Chibret,  Parent  und  Meyer  suchen  die  Ursachen  dieser 
Myopie  klarzustellen,  mit  Bezugnahme  auf  Helmhol tz's  Theorie  der  Accommo- 
dation. 

Hr.  Abadie  macht  auf  die  Gefahren  aufmerksam,  welchen  das  Auge  durch 
die  StÖsse  der  luxirten  freibeweglichen  Lmse  gegen  den  Ciliarkörper  fortwäh- 
rend ausgesetzt  ist.  Es  kommt  zu  Glaucomanfallen ,  gegen  welche  die  Iridec- 
tomie empfohlen  worden  ist.  Redner  verwirft  sie  und  betont  die  Nothwendig- 
keit  der  Extraction,  welche  nicht  so  gefahrlich  und  schwierig  sei,  als  behauptet 
wird,  und  ihm  selbst  in  den  scheinbar  ungünstigsten  Fällen  vorzügliche  Erfolge  gab. 

Hr.  Gay  et  bestätigt,  dass  bei  Luxation  in  die  vordere  Kammer  die  Ex- 
traction sofort  geschehen  müsse. 

Hr.  Nicati  betont  die  Gefahr  eines  grösseren  Glaskörperverlustes  bei 
diesen  Operationen. 

Hr.  Armaignac  hat  sie  mehrere  Male  ohne  erhebliche  Schwierigkeiten 
ausgeführii. 
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Hr.  Bandry  spricht  1)  über  directe  Uebertragung  der  Syphilis 
aaf  die  Augenlider.  Es  kommt  in  seiner  Praxis  nicht  selten  der  Fall  vor, 
dasB  durch  die  [Jnsitte  der  Mütter,  mit  ihrem  Speichel  die  excoriirten  Lider  der 
Kinder  (vermittelst  des  Fingers)  zu  benetzen,  Ueberimpfung  der  Syphilis  geschieht. 
Andere  Arten  der  Uebertragung  werden  erwähnt.  2)  lieber  Allgemein-Nar- 
kose  in  der  Augenchirurgie.  Nach  Anführung  von  Statistik  und  Literatur 
kommt  auch  das  Cocain  zur  Sprache.  Die  Gocalnisirung  wird  durch  die  Chloro- 
formexeitation  wieder  aufgehoben,  so  dass  doch  eine  tiefe  Narkose  erforderlich 
ist,  wenn  man  gezwungen  ist,  zur  Betäubung  zu  greifen.  Chloroform  bleibt  un- 
entbehrlich für  Kinder  und  unverstandige  Erwachsene  bei  complicirten  Staaren 
Glaucomiridectomie,  Enudeation  und  lange  dauernden  Operationen. 

Hr.  Bacchi  bringt  14  Fälle  von  innerer  Angensyphilis  bei  Kranken, 
deren  Primäraffection  nur  mit  Jodkalium  behandelt  worden  war.   Man  soll  immer 

« 

anfangs  Quecksilber  und  erst  später  Jod  gebrauchen  lassen. 

Hr.  Landolt:  lieber  die  Convergenzbreite.  Sie  liegt  zwischen  dem  Maxi- 
mum und  Minimum  der  Convergenz,  dessen  ein  Individuum  fähig  ist.  Man 
misst  sie  (nach  Nagel)  in  metrischen  Einheiten,  (lam  =:  Conv^i^enz  eines 
Auges,  welches  ein  Object  in  1  m  Distanz  fixirt.)  Erfahrungsgemass  erstreckt 
sich  die  mittlere  Convergenzbreite  von  —  1  am  bis  -f  9,5  am,  betragt  also 
10,5  am.  Der  absolute  Werth  dieser  Einheit  ist  abhängig  von  der  Entfernung 
der  Drehungsmittelpunkte  beider  Augen.  Die  Ablenkung  von  Prismen  lässt  sich 
darin  ausdrücken.  Der  BeAraetionszustand  hat  nur  geringen  Einfluss,  nur  bei 
excessiven  Ametropien  ist  die  Convergenzbreite  sehr  herabgesetzt  durch  Muskel* 
Schwächung  (?).  Es  ist  von  praktischem  Werth,  zu  wissen,  wie  gross  minde- 
stens die  Convergenzbreite  sein  muss,  damit  binoculare  Seharbeit  ohne  musku- 
läre Asthenopie  vor  sich  gehe.  Muskelzug  kann  nur  dann  dauernd  geleistet 
werden,  wenn  die  Höhe  der  Anforderung  ^'3  der  Maximalleistung  des  Muskels 
nicht  übersteigt.  Dies  Gesetz  gilt  auch  für  die  Convergenz,  so  dass  man  aus 
der  Messung  ihrer  Breite  die  Insufficienz  diagnosticiren  und  messen  kann.  Ge- 
rmge  Grade  können  durch  Prismen  und  Femcorrection  geheilt  werden,  durch 
Abrücken  des  Objectes  vom  Auge;  in  gewissen,  durch  die  Methode  bestimmbaren 
Fällen  sind  auch  Operationen  indidrt. 

Hr.  Fuchs:  Mikroskopische  Untersuchungen  über  den  normalen  Bau  des 
Sehnerven.  Beim  Erwachsenen  findet  sich  constant  eine  atrophische  Schicht  der 
Opticusfiisem,  welche  von  aussen  den  gesunden  Theil  des  Nerven  wie  eine  Hülle 
umgiebt.  Diese  Atrophie  entsteht  durch  Druck  und  findet  im  Gesichtsfeld  Aus- 
druck in  einer  geringen  Yergrösserung  des  Mariotte'schen  blinden  Fleckes. 

Hr.  Boucheron  las  über  Exsudate  bei  Cyclitis  und  legte  zahlreiche  Prä- 
parate vor. 

Sitzung  vom  28.  Januar  1885. 

Vorsitzender:  Hr.  Landolt. 

Hr.  Coppez  bestätigt  zunächst  die  gut^n  Erfolge,  welche  er  im  vorigen 
Jahre  für  die  Jequiritybehandlung  von  Granulationen  vorausgesagt  hatte.  Dann 
las  er  eine  Arbeit  über  die  Extraction  der  weichen  Cataracte  durch  Aspiration. 
Dies  nach  seiner  Ansicht  viel  zu  wenig  geübte  Verfahren  empfiehlt  er  dringend, 
gestützt  auf  81  Fälle  von  Cataracta  congenita,  traumatica  und  andere.  Er  öffnet 
die  Hornhaut  und  Kapsel  mit  breiter  Bowman*scher  Nadel,  dann  aspirirt  er 
durch  eine  l^ritze  die  weiche  Linsenmasse  und  bekommt  ein  ganz  schwarzes 
Pupillargebiet»  ohne  jemals  Irisvorfall  oder  Glaskörperaustritt  zu  bewirken.  Der 
Schmerz  ist  fast  verschwindend,  die  Zufalle  bei  der  Operation  unbedeutend  unci 
die  Sehschärfe  sehr  gut 
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Hr.  Redard  spricht  ebenfalls  in  seiner  Mittheilung  über  die  Verfahren  zur 
Operation  des  weichen  Kinderstaares  zu  Gunsten  der  Aspiration.  Er  zieht  vor, 
ein  mit  Canüle  versehenes  Glasrohr  anzuwenden,  welches  man  durch  einen  Eaut- 
schukschlauch  mit  dem  Munde  leer  saugt  Diese  Vereinfachung  hat  Vonflge 
vor  den  manchmal  schwer  zu  handhabenden  Spritzen. 

Hr.  Galezowski:  üeberStaaroperation  und  deren  Nachbehandlung. 
Seit  den  zwei  Jahren,  wo  er  keine  Irideotomie  mehr  macht,  ist  Redner  mit  semen 
Staaroperationsresultaten  nur  zufrieden.  Er  schneidet  ganz  in  der  Cornea,  zu- 
gleich den  Eapselriss  herstellend ,  worauf  ein  sanfter  Druck  die  Linse  heraus- 
befördert.  Nachher:  Eserineinträufelung ,  Oarbolspn^  und  antiseptischer  Ver- 
band.   Nur  sehr  selten  hat  er  Wundastigmatismus  beobachtet 

Hr.  Chibret  macht  stets,  auch  bei  traumatischen  Staaren,  die  Linear- 
extraction.     Operativen  Astigmatismus  beobachtete  er  jedesmal. 

Hr.  Panas,  welcher  seit  2  Jahren  ohne  Iridectomie  extrahirt,  hat  auch 
immer  Astigmalismus  constatirt. 

Hr.  Abadie  wies  schon  auf  dem  ersten  Oongress  nach,  dass  jede  Vereite- 
rung nach  Staaroperation  auf  Wundinfection  beruhe;  er  wiederholt  heute  auf 
das  Dringendste  seine  Behauptung.  Zuweilen  sind  die  Instrumente  Tr&ger  der 
Infection,  ab^r  der  wichtigste  Factor  ist  die  umgebende,  mit  Mikroorganismen 
beladene  Luft  Die  Vereiterungen  erfolgen  nicht  selten  reihenweise  hinterein- 
ander und  bisweilen  gleichzeitig  in  mehreren  Anstalten.  Dass  sie  auf  Iridecto- 
mien  viel  seltener  folgen,  erklärt  er  aus  der  Beimisdiung  von  Eiweissstoflfen  zum 
Humor  aqueus,  welche  nach  Linsenextractionen  einen  höchst  günstigen  N&hr- 
boden  für  Mikrobenkeime  schafiFt.  Redner  verlangt,  dass  man  stets  in  vollkom- 
men sterilisirten  Räumen  operire. 

Hr.  de  Wecker  glaubt,  dass  die  Infection  stets  von  den  Instrumenten 
herrührt. 

Hr.  Gorecki,  der  immer  die  Graefe*sche  Linearextraction  macht»  empfiehlt 
als  Verbandmittel  trockenes  Borsäurepulver. 

Hr.  Terson,  der  auch  zur  Lappenextraction  ohne  Iridectomie  übergegangen 
ist,  verwirft  die  Cystitomie  mit  dem  Staarmesser.  Von  der  entspannenden  Wir- 
kung des  Cocains,  welches  er  mit  Eserin  combinirt  anwendet,  erwartet  er  einen 
Schutz  gegen  Irisvorfalle. 

Hr.  Meyer,  seit  20  Jahren  dem  Graefe*schen  Verfahren  treu  geblieben, 
mit  möglichst  kleiner  Iridectomie,  verfangt  gar  nichts  Besseres.  Weder  jBserin 
noch  Atropin;  der  erste  Verband  liegt  48  bis  72  Stunden.  Wenn  Vereiterung 
eintritt,  brennt  er  sofort  die  Wundränder  mit  dem  G^lvanokauter ,  wie  es 
Hr.  Abadie  anräth,  und  hat  einige^  Male  dadurch  dem  Process  Stillstand  ge- 
boten. 

Hr.  Dransart  glaubt,  dass  Erkältung  in  der  ersten  Nacht  nach  der  Ope- 
ration schädliche  Folgen  haben  kann,  welche  von  der  einfachen  Iridocyclitia  bis 
zur  PanOphthalmitis  sich  steigern  können. 

Hr.  Gay  et:  Vollkommenheit  des  Erfolges  erheischt  Vollkommenheit  der 
Methoden:  das  Auge  muss  durch  Cocain  oder  Chloroform  ganz  unbeweglich  ge- 
macht werden;  nur  dann  wird  man  die  Iris  richtig  wieder  zurückbringen,  was 
von  entscheidender  Wichtigkeit  ist. 

Hr.  Masseion:  Ueber  Färbung  der  Papille  und  die  abnormen  Verlän- 
gerungsfasem  der  Lamina  cribrosa.  Eine  Studie  der  ophthalmoskopischen  Brschei* 
nung  verschiedener  Structurverhältnisse  der  normalen  Papille. 

Dr.  du  Boie-Reymond. 
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2)  Ophth.  800.  of  the  United  Kingdom.  Sitzung  vom  8.  Jan.  1885.  (ßrit* 
med.  Joarn.) 

Ophthalmia  neonatorum.  —  Dr.  Brailey  las  eine  Mittheilnng  vom 
„Loeal-Govemment  Board",  welche  feststellte,  dass  die  von  dem  Special-Comit^ 
der  GeseUschaft  aufgestellten  Hegeln  zur  Verhütung  der  Blindheit  durch  Ophth. 
neon.  dem  ,,Begistrar-General"  eingehändigt  seien. 

Eine  Antwort  war  auch  eingelaufen,  welche  betonte,  dass  die  Standesämter 
Extraarbeit  nicht  ohne  Bezahlung  leisten  könnten;  zwei  Penny^  für  das  Vor- 
lesen und  Ueberreichen  jeder  Karte  würde  eine  Jahresausgabe  von  7300  Pf.St.* 
verursachen.*  In  vielen  Fällen  wtre  es  nicht  die  Mutter ,  welche  -  die  Geburt 
anzeigte.  Wenn  Instructionen  gegeben  witarden,  warum  sollten  sich  dieselben 
nicht  auch  auf  andere  Krankheiten  erstrecken?  Das  Schema  wäre  unausffihr- 
bar.    Die  Arbeiten  der  Beamten  wären  schon  anstrengend  genug. 

Die  Deputation  behält  sich  einen  neuen  Bericht  vor. 

Vergiftung  durch  Schwefelkohlenstoff  und  Schwefelchlorid. — - 
Adams  Frost  las  den  Bericht  des  Oomit^'s,  gezeichnet  von  ihm,  Gunn  und 
Nettleship.  Die  Krankheit  ist  lange  in  Frankreich  bekannt  und  von  Del- 
pech  gut  beschrieben.  Von  33  Fällen  zeigten  24  Sehstörung.  Die  Prognose 
schien  günstig,  wenn  die  Arbeit  früh  aufigegeben  wurde.  Die  Amblyopie  trat 
nie  isolirt  auf,  sondern  immer  mit  allgemeiner  Intoxication.  Neuritis  opt.  und 
einige  Atrophie  des  Sehnerven  ist  gesehen.  Centrales  Scotoma  kam,  wie  wohl 
selten,  zur  Beobachtung. 

Cystengeschwulst  der  Iris.  —  Symmetrische  Dislocation  der 
Linse.  —  Sehkraft  bei  Netzhautablösung.  —  Opake  Nervenfasern. 

—  Hyphaema.  —  Amaurose  nach  Verletzung.  —  Cocalne  v.  Jessop. 

—  Verschiedene  neue  Ophthalmoskope  wurden  gezeigt. 

Cooper  zieht  einen  Spiegel  von  langer  Brennweite  vor,  nach  Morton 
giebt  einer  von  10"  die  beste  Beleuchtung,  nach  Johnson  aber  einer  von  4" 
eine  noch  bessere  (t). 

Ciliarnerven  normal  in  dem  sympathlsirenden  Auge  gefunden  (Brailey). 

—  Bei  Iridochorioiditis  fand  derselbe  Neuritis  der  Ciliarnerven.  —  Jes- 
sop zeigte  mikrosk.  Präparate  von  artificieller  Tuberkulose  des  Auges.      H. 


Beferate,  Ueltersetznngen,  Anszftge. 

1)  Die  Prophylazis  der  Blennorrhoea  neonatorum«  von  J.  Uffelmann. 
(Deutsche  Med.-Zeitung.   1885.  Nr.  6.) 

Haussmann  fand,  dass  die  Blennorrhoea  neonatorum  innerhalb  der  Gebär- 
und  Findelanstalten  zwischen  ^fi^U—M^U,  im  Mittel  etwa  13  ^Z^,  der  Kinder 
beföllt;  Cred6  zählte  in  der  Leipziger  Entbindungsanstalt  vor  der  Einführung 
seines  Praventivverfahrens  1874  =  13,6^/0,  1875  =  12,9%,  1876  =  S,!«/^, 
1877  =  S^^l^  1878  «  9,8<>/o,  1879  =  9,2®/^,  blennorrhoische  Kinder. 

In  der  Stuttgarter  Landeshebammenanstalt  war  1879 — 1880  der  Procent- 
satz SS  11.3^/0  und  Schatz  berichtet,  dass  in  der  geburtshfllflichen  Klinik  zu 
Rostock  von  1870 — 1880  » 12,5^/^  der  Neugeborenen  an  Blennorrhoe  erkrankten. 
Der  Procentsatz  entsprach  also  dem  von  Cred^  und  Haussmann  notirten 
ziemlich  genau.  Sehr  dankenswerth  war  es  nun,  dass  Schatz  Nachforschungen 


^  2  P.  »  15  Pfennige. 

*  146000  Mark. 

'  Erstaunlich,  fast  nnglaablich.  H. 
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u^h  der  Häufigkeit  dieses  Leideiu«  ausserhalb  der  Klinik  aiistellto.  JS^  zeigt« 
äich  dabei,  dass  im  Grossherzogthum  Mecklenburg-Schwerin  während  des  Jahres 
1882  nur  5^/oo»  oder  von  200  Neugeborenen  eins  an  Blennorrhoe  er- 
krankte. Der  Procentsatz  war  demnach  ein  ungleich  gftnstigerer, 
als  derjenige,  den  man  in  Anstalten  constat^rt  hatte,  wie  dies  ja 
auch  ganz  natflrlich  ist. 

Homer  berechnete,  dass  gegen  33^/^  der  in  deutschen  und  (ktterreichischOB 
Blindeninstituten  verpflegten  Individuen  ihr  Leiden  durch  Blennorrh.  neonatorum 
sich  zugezogen  hatten,  und  Daumas  gab  sogar  an,  dass  unter  den  ihm  vorge- 
stellten 1078  unheilbar  blinden  Personen  817  oder  69  "/^  durch  die  eben  er- 
wähnte Krankheit  in  ihren  unglücklichen  Zustand  versetzt  seien.  Magnus 
endlich,  der  den  Procentsatz  zuerst  mit  34  notirt  hatte,  fand  ihn  bei  Zugrunde* 
legung  grösserer  Ziffern  nur  zu  13,25.  Immerhin  erhellt  aus  diesen  Angaben, 
wie  oft  unheilbare  Blindheit  durch  die  eitrige  Bindehautentzündung  der  Neu- 
geborenen erzeugt  wird;  und  ausserdem  muss  festgehalten  werden,  dass  dies 
Leiden  recht  oft  einseitige  oder  doppelseitige  Schwachsichügkeit  zur  Folge  hatte, 
die  in  den  obigen  Ziffern  nicht  mit  zur  Berechnung  gelangte. 

Um  so  erfreulicher  ist  es,  dass  es  Cred^  gelang,  ein  sicheres  Schutzver- 
fahren zu  finden.  Derselbe  hat  es  in  mehreren  Abhandlungan  ausführlich  be- 
schrieben imd  das  Gesammtresultat  in  seiner  schon  citirten  trefflichen  Mono- 
graphie zusammengestellt.  In  dieser  bespricht  er  auch  die  Ursachen  und  die 
Ansteckungsfähigkeit  der  Augenentzündung  der  Neugeborenen.  Zahlreiche  Unter- 
suchungen ergaben  mit  einer  nahezu  vollständigen  Uebereinstimmung ,  dass  nur 
das  specitische  gonorrhoische  Virus  die  genannte  Krankheit  zu  Wege  bringt 
dass  aber  das  einfache  catarrhalische  Secret  der  Genitalien  niemals  eine  speci- 
fische  Infection  der  Augen,  sondern  höchstens  einen  Gatarrb  hervorrufL  Sehr 
bedeutsam  sind  in  dieser  Beziehung  die  6  Versuche,  welche  Zweifel  anzustellen 
wagte,  nämlich  Versuche,  bei  denen  Locbialsecret  notorisch  gesunder  Frauen, 
das  frei  von  speciflschen  Gonokokken  war,  direct  in  den  Bindehautsack  über- 
tragen wurde  und  bei  denen  sich  keine  Spur  einer  Ophthalmoblennorrhoe  ein- 
stellte. Orede  nimmt  nun  an,  dass  das  zur  Erzeugung  der  letzteren  nöthige 
Virus  hauptsächlich  im  Scbeidensecret  dar  an  Vaginitis  granulosa  leidenden 
Frauen  enthalten  ist,  auch  meistens  während  der  Austreibungszeit  in  die  Con- 
junctiva  gelangt,  und  dass  eine  verlängerte  Austreibungszeit  über  eine  Stunde 
hinaus,  sowie  ein  vorzeitiger  Blasenaprung  über  3  Stunden  vor  der  Geburt  des 
Kindes,  endlich  auch  die  Geburt  grösserer  Kinder  die  Infection  entschieden  be- 
günstigen. 

Das  Verfahren  Crede's  ist  das  folgende:  Unmittelbar  nach  erfolgter  Ab- 
nabelung werden  die  Kinder  in's  Bad  gebracht  und  dabei  die  Augen  nicht  mit 
Badewasser,  sondern  mit  Bruns'scher  Verbandwatte  oder  einem  absolut  reinen 
Läppchen  und  reinem  Wasser  gereinigt.  Alsdann  bringt  man  die  Kinder  aof 
den  Wickeltisch,  öffnet  noch  vor  dem  Ankleiden  derselben  jedes  Auge  und  trän- 
feit  in  dasselbe  einen  Tropfen  einer  2^/„  Höllensteinlösung,  indem  man  einen 
mit  derselben  befeuchteten  Glasstab  der  Hornhaut  hm  zur  Berührung  nähert, 
wiederholt  aber  diese  Einträufelung  nicht. 

Ueber  den  Erfolg  dieses  Verfahrens  bestehen  keinerlei  differirende  Ansich- 
ten. Crede  selbst  hatte  nach  der  Einführung  seiner  Schutzmethode  im  Jahre 
1H80  «  1  Fall  auf  211,  1881  =  1  PaU  auf  400,  1882  «  2  FäUa  auf  418, 
1883  =  0  Fall  auf  131  Kinder  (in  3  Monaten). 

Bayer  berichtet  aus  der  Stuttgarter  Landeshebammenlehranstalt,  daes  dort 
im  Jahre  1879  noch  von  396  Lebendgeborenen  61,    1880    von  354  Lebend- 
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geborenen  34  an  Blennorrhoe  erkrankten,  dass  im  Jahre  1881,  nach  Einführung 
des  Cred^'schen  Yerfahrens,  kein  Fall  dieser  Krankheit  sich  wieder  ereignete. 
Ein  späterer  Bericht  aus  der  nämlichen  Anstalt  meldet  einen  Fall  von  Blen- 
norrhoe auf  978  Kinder. 

Königstein  theilt  mit,  dass  in  der  Späth'schen  Klinik  zu  Wien  der 
Frocentsatz  der  Blennorrhoen  von  mehr  als  5^/o  auf  weniger  als  1^/^  fiel,  nach- 
dem jenes  Verfahren  eingeführt  war. 

Bröse  giebt  an,  dass  im  Jahre  1888  die  in  der  Charit^  zn  Berlin  ge- 
borenen Kinder  nach  dem  Cred^'schen  Verfahren  behandelt  wurden  und  dass 
von  460  derselben  7  ^  l,^^lo  ^^  Blennorrhoe  erkrankten,  dass  aber  unter  den 
letzten  260  Kindern  gar  keine  mehr  von  dieser  Krankheit  befallen  wurden. 
(1876—1880:  9— 13<»/o.) 

Während  der  ersten  6  Wochen  des  Jahres  1881  wurden  noch  23  Fälle 
dieser  Krankheit  beobachtet.  Dann  begann  man,  das  Gred^'sche  Schutzverfahren 
anzuwenden,  und  erreichte  so  viel,  dass  während  der  restirenden  46  Wochen 
des  Jahres  nur  noch  19  Kinder  blennorrhoisch  wurden  und  im  Jahre  1882  nur 
I^Iq  erkrankte. 

Nach  Krukenberg  belief  sich  in  der  geburtshülfliehen  Klinik  zu  Bonn 
vor  der  Einführung  prophylaotiseher  Maassregeln  die  Zahl  der  an  Blennorrhoe 
erkrankenden  Kinder  auf  mehr  als  I^Iq,  Dann  führte  man  das  Schutz  verfahren 
von  Olshausen  ein,  erzielte  aber  keine  Besserung.  Mit  dem  10.  Juni  1881 
kam  das  Cred^'sche  Verfahren  zur  Anwendung,  nur  dass  statt  einer  2^/^Höllen- 
st^inlOsung  eine  2^/o  Hdllensteinvaselinsalbe  verwandt  wurde.  Von  diesem  Ter- 
min an  änderte  sich  die  Sachlage;  denn  von  703  bis  zum  15.  Nov.  1883  ge- 
borenen Kindern  wurden  nur  4,  d.  h.  0;5®/^^,  blennorrhoisch  und  von  diesen 
erkrankten  3  erst  am  7.  bis  9.  Tage. 

Ans  dieser  Zusammenstellung  geht  hervor,  dass  das  Orede'sche  Verfahren 
in  der  That  eine  hochbedeutsame  Errungenschaft  der  präventiven  Medicin  ist. 
Es  fragt  sich  nun  zunächst,  ob  es  keinerlei  Nachtheile  im  Gefolge  hat.  Crede 
selbst  leugnet  dies;  nur  bei  frühreif  geborenen  Kindern  beobachtete  er  einigemal 
nach  dem  Einträufeln  stärkere  Reizungserscheinungen  an  der  Bindehaut.  Andere 
sahen  dieselben  abw  auch  bei  gesunden,  ausgetragenen  Kindern. 

Vor  der  Hand  wird  man  das  Schutzverfahren  also  trotz  seines  unleugbar 
bedeutsamen  Nutzens  auf  die  Anstalten  beschränken,  in  diesen  jedoch  obligato- 
risch einführen,  im  Uebrigen  die  Hebammen  unter  Androhung  von  Strafe  an- 
weisen müssen,  jeden  Fall  von  Augenentzündung,  selbst  der  leichtesten  Art,  un- 
verzüglich einem  Arzte  anzuzeigen.  Geschieht  dies,  so  lassen  sich,  wie  schon 
angedeutet  wurde,  die  Gefahren  der  Blennorrhoe  auf  ein  sehr  geringes  Maass 
zurückführen. 

Zusatz.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  in  meiner  poliklinischen  Praxis 
die  Zahl  der  Blennorrh.  neon.  deutlich  abnimmt;  natürlich  lieferten  die  in  den 
Anstalten  geborenen  Kinder  früher  ein  nicht  unbeträchtliches  Contingent.   H. 


Journal-Uebersicht 

Beoueil  d'Ophthalmologie.    Januar  1885. 
1)  OonsidörBtionB  bot  las  traumatünnes  ooulalrefl,  par  le  Dr.  A.  Dehenne. 
Fast  nur  Bekanntes.     Verwirft  bei  den   schmerzhaften  traumatischen  Ero- 
sionen der  Cornea  jeden  Verband,  hält  bei  jedem  Leukoma  adhaerens  Iridecto- 
mie  oder,  bei  filamentCser  vorderer  Synechie  Lösung  desselben   für   erforderlich 
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und  enudeirt  stets  bei  traamaiiscber  Linsenliuuitioii  in   den  GlaskOrper,   ohne 
Yersnch  der  Extraction. 

2)  Ck>ntribution  a  lliistologie  de  la  CShoroIde,  par  le  Dr.  Fontan,  piof. 
ä  r^le  de  Brest 
Der  Supracborioidealraum  hat  kein  znsammenh&ngendes  Endothel  mit  cha- 
rakteristischer Basalmembran,  ist  daher  nicht  als  Lymphraum  aufzufassen«  Die 
Pigmentzellen  der  Snpraohorioidea  sind  ebne  Fortsätze,  epithelähnlich  nnd  sitzen 
beim  Menschen  auf  den  inneren  Lamellen  derselben  (Lamina  fusca).  An  der 
eigentlichen  Ghonoidea  unterscheidet  D.  von  aussen  nach  innen  folgende  vier 
Schichten:  1)  Schicht  der  grossen  Qefösse,  besonders  Venen;  2)  Siebförmig 
durchlöcherte  Schicht,  die  Löcher  sind  Querschnitte  der  senkrechten  Gefässe, 
die  umbiegend  in  1)  auf  der  Fläche  verkufen.  3)  Schicht  d^  kleinen  verti- 
calen  Gefässe,  die  durch  Theilung  der  Gefässe  von  2)  entstehen.  4)  Die  pig- 
mentlose Choriopapillaris,  die  beim  Menschen  schwer  von  der  Elastica  zu  tren- 
nen ist.  Mit  Suprachorioidea  und  Lamina  fusca  aussen  und  Elastica  nebst  Epi- 
thel innen  besteht  die  Chorioidea  mithin  aus  8  Schichten,  die  ach  nach  Härtung 
leicht  unterscheiden  lassen.  Fürst 

Vermischtes. 

1)  Kopenhagen,  21.  März  1885. 

Im  Auftrage  der  Hinterlassenen  die  traurige  Pflicht  erfftllend,  Ihnen,  hochgeehrter 
Herr  Profeuor,  mitzutheilen,  dass  mein  unverffeiBlicher  Lehrer  und  Freund,  der  mehr- 
jährige Mitarbeiter  des  Centoübl.  f.  pr.  Angemi.,  Dr.  med.  Yaldemar  KrenchcU  in 
der  Nacht  zwischen  dem  18.  und  19.  März  nach  langen  schweren  Leiden  verschieden 
ist,  erlaube  ich  mir,  einige  biographische  Notizen  hinzozuf&gen. 

Der  Verstorbene  war  am  18.  März  1844  zn  Kopenhagen  geboren  und  wählte 
frühzeitig  das  Studium  der  Medicin.  Sohn  eines  Oommandeurkapitäns  der  1^1.  Marine, 
machte  er  den  Krieg  1864  als  Unterant  am  Bord  S.  M.  Linienflohiif  „Skjold"  mit; 
später  der  allseitigen  Ausbildung  in  seinem  Berufe  halber  als  Assistenzarzt,  erst  an 
der  kel.  Entbindungsanstalt,  dann  an  dem  mit  der  Universität  verbundenen  kgl.  Fre- 
deriksnospitai  angestellt ,  war  ihm  jedodi  die  Augenheilkunde ,  die  er  gleichzeitig  an 
der  Klinik  Dr.  Edm.  Hansen  Grufs  rtndirte,  besonders  anziehend.  Zur  weiteren 
Ausbildung  in  dieser  Specialität  beaochte  er  in  den  Jahren  1872 — 1878  mehrere  Uni- 
versi täten  Deutschlands,  Englands,  Frankreichs  nnd  Italiens;  besonders  lange  Zeit  aber 
hielt  er  sich  in  Utrecht,  wo  er  auf  dem  Laboratorium  unter  Prof.  Don  der  s  arbeitete, 
auf.  Kurz  nach  seiner  Rttckkehr,  nach  welcher  er  sich  ausschliesslich  der  Augenheil- 
kunde widmete,  übernahm  er,  von  Dr.  Edm.  Hansen  Grut  aufgefordert,  einen  Theil 
der  Leitung  der  Klinik  desselben  und  erwarb  sich  hier  grosse  Verdienste  um  die  wissen- 
schaftliche Ausbildung  der  Studirenden,  bei  denen  er  seines  gründlichen  Wissens,  sei- 
nes kritischen  Scharfinnnes  und  seiner  aussergewöhnlichen*  Darstellungsgabe  halber  bald 
sehr  gesucht  und  geschätzt  ward.  Obgleich  ohne  öfTentliche  Anstellung,  wurde  er  von 
der  Begierung,  besonders  der  Marineverwaltung,  mehrfach  als  Mitglied  von  Ooramis- 
sionen  u.  deigl.  benutzt.  In  Anerkennung  seiner  Verdienste  wurde  er  1883  zum  Bitter 
des  kgl.  Dannebrogsordens  ernannt.  Seit  1874  war  er  mit  einer  Tochter  des  früheren 
Staatsministers  Simon!  vermählt. 

Leider  verkürzten  körperliche  Leiden  das  segensreiche  Wirken  dieses  ebenso  lie- 
benswürdigen als  hochbegabten  Mannes.  Schon  seit  seinem  16.  Lebensjahre  litt  er  an 
Asthma  und  Bronchitis  onronica  mit  Bronchiectasien ,  und ,  wie  er  mir  selbst  gesagt, 
waren  seit  vielen  Jahren  heftige  Leiden  die  unausbleibliche  Folge  seiner  täglichen  Ar- 
beit; er  arbeitete  doch,  wenn  es  ihm  nur  irgend  m&glieh  war;  erst  in  den  letzten  zwei 
Jahren  —  als  er  ausserdem  von  zahlreichen  oberflächlich  ulcerirten  Keratiden  ange- 
griffen wurde  —  sah  er  sich  zu  seinem  grossen  Bedauern  gezwungen.  Verschiedenes 
Anderen  zu  überlassen.  Endlich,  an  seinem  41.  Geburtstage,  wui^  er  plötzlich  voa 
einer  Haemoptysis  weggerafft. 

Wegen  seiner  Kränklichkeit  hat  er  nicht  viel  geschrieben.  Ausser  mehreren  klei- 
nen Aufsätzen  meistens  von  populären  Inhalt,  Kritiken  und  Beferaten  an  verschiedene 
Zeitschriften  (ausser  dem  CentralM.  f.  prakt  Augenheilk.  an  NageKs  und  Virehow- 
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Hirsoh'B  Jahresberichte  und  Nord.  med.  ark.)  sind  folgende  Abhandlungen  die  wich* 
tigsten:  1)  lieber  die  krankhaft  herabgesetzte  Fasionsbreite  als  Ursache  des  Schie- 
lens.  (Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XIX.  1.  S.  142—155.)  2)  Die  Theorie  der  Schieloperation. 
(Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XIX.  2.  S.  275—286.)  8)  Untersncbnngen  über  die  Folgen  der 
fiehnerrendnrebsehneidang  beim  Frosch.  (Aroh.  f.  Ophth.  Bd.  XX.  1.  S.  127-134. 
15de  Venlag  Nederl.  Gasthais  voor  Ooglgders.  p.  28—85.  Onderzoek.  physiol.  Ijabo- 
rat.  te  Utrecht.  III.  1.  p.  14.)  4)  üeber  die  Wirkung  desMuscarins  auf  Accommoda- 
tian  und  Pupille.  (Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XX.  S.  135—150.  15de  Versl.  Nederl.  Gasth. 
Toor  Ooglijders.  p.  86—52.  Onderzoek.  physiol.  Laborat.  te  Utrecht.  III.  1.  p.  22.) 
5)  AmblTopia  centralis.  Dänisch.  (Akadem.  Dissert.  Kopenhagen  1876.)  6)  Meddel- 
ser  fra  Dr.  £.  Hansen's  öjenklinlk  for  aaret  1876.  (Hosp.  tid.  R.  2.  Bd.  5.  p.  145.) 
7)  Farvesansen  of  dens  tilstand  i  oldtiden.  (Tidskr.  f.  populser  fremst.  af  naturvid. 
1879.)     8)   Ein  ei^nthfirolicher  Fall  von  Sehschwäche.    Dänisch.     (Ugeskr.  f.  läger. 

1879.  Decbr.  —  Eifi;enthnmlicher  Fall  von  Amblyopie.  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 

1880.  S.  47.)  9)  Ueber  die  Hypothesen  von  Grundfarben.  (Arch.  f.  O.  Bd.  XXVI.  1. 
p.  91.)  10)  Om  Grundfarver.  Et  kritisk  bidrag  til  farvesansens  teori.  (Kdbenhavn 
1880.)  11)  Anwendung  des  Magneten  zur  Entfernung  von  Eisensplittem  aus  dem  In- 
nern des  Auges.  Dänisch.  (Hosp.  tid.  1881.  R.  2.  Bd.  8.  p.  761.)  12)  Om  Syns- 
prdver  for  s5mänd.    (Hosp.  tid.  1882.  R.  2.  Bd.  9.  p.  488.) 

—    —     —  Gordon  Norrie. 

2)  Philadelphia,  5.  März  1885.  . 

Sehr  geehrter  Herr  College! 

In  Sachen  „Exenteratio  bulbi"  möchte  ich  bemerken ,  dass  ich ,  während  meiner 
Wirksamkeit  in  der  Armen-Augenheilanstalt  zu  Wiesbaden  in  den  Jahren  1867/1868, 
das  Verfahren  von  Alex.  Pagenstecher  zu  wiederholten  Malen  habe  ausführen  ge- 
sehen und  auch  früher  schon  von  Knapp  in  Heidelberg,  falls  in  letzterer  Beziehung 
mein  Gedächtniss  mich  nicht  sehr  täuscht. 

Ich  selbst  habe  die  Szenteratio  bulbi,  nach  einer  flüchtigen  Durchsieht  meiner 
Journale,  etwa  81  mal  ausgeführt,  in  Fällen,  in  denen  die  Enucleatiu  bnlbi  nur  pi'ophy- 
laktisch  hätte  j^eschehen  sollen ,  und  bei  denen,  es  mir  um  die  Erhaltung  eines  guten 
Stumpfes  für  die  Prothesis  zu  thun  war.  In  allen  Fällen  habe  ich  den  vord.  Abscnnitt 
des  Bulbus  sammt  Corpus  ciliare  abgetragen,  ezenterirt  und  die  Wundränder  meist  mit- 
telst Oonjunctivalsutur  vereinigt  In  den  letzten  Jahren  habe  ich,  als  ersten  Act  der 
OfMration,  die  Oonjunetiva  bulbi  abpräparirt,  «durch  den  vorderen  Theü  derselben  eine 
Seidenfadenschlinge  durchgeführt  und  letztere ,  nach  Vollendung  der  Operation ,  wie 
bei  einem  Beutel  zusammengezogen,  was  eine  sehr  schöne  Adap&tion  der  Wundränder 
und  eine  schnelle  Heilung  gab.  Im  Ganzen  ging  die  Heilung  etwas  langsamer,  als 
nach  einer  Enudeation,  von  Statten,  aber  ohne  irgend  einen  unliebsamen  Zwischenfall. 
Ueble  Nachfolgen  sind  mir  nicht  zur  Beobachtung  gekommen. 

In  meiner  Praxis  habe  ich  nie  Meningitis  nach  Enucleatio  bulbi  eintreten  ge- 
sehen ;  ich  habe  aber  auch  in  keinem  Falle  bei  florider  Panophthalmitis  enucleirt.  Aus 
mündlicher  Mittheilung  anderer  Fachgenossen  weiss  ich,  dass  dieselben  Meningitis  und 
letalen  Ausgang  in  Folge  von  Enucleatio  bulbi  bei  florider  Panophthalmitis  erfahren 
habftii. 

—     —    —  Dr.  M.  Lau  de  8  borg. 

Bibliographie. 

1)  Ein  Fall  von  Lähmung  aller  Augenmaskeln  nach  Diphthe- 
ritiß  fanciiim,  von  Dr.  W.  ühthoff.  (NeuroL  Centralbl.  1885.  Nr.  6.)  — 
Zwei  V^ochen  nach  einer  fiberstandenen  17tägigen  Bachendiphtherie  stellt  sich 
am  17.  Septbr.  1883  ein  lOjähr.,  sonst  gesunder  Knabe  mit  ausgesprochener, 
doppelseitiger  Accommodationslähmnng  vor.  Beweglichkeit  der  Augen  gut.  Am 
16.  Octbr.  ungefähr  Status  idem,  ausserdem  aber  noch  r.  vollständige  Ophthal- 
moplegia  externa,  1.  analoges  Verhalten,  nur  noch  etwas  minimale  Beweglichkeit 
nach  aussen.  Beiderseits  leichte,  durch  Anstrengong  noch  zu  fiberwindende 
Ptosis.  Gekreuzte  Diplopie.  Fehlen  jeder  Convergenzbeweguug  und  der  syuer- 
gischen  Fupillenreaction ,  Beaction  auf  Licht  hingegen  prompt.  Die  Accommo- 
daüonslähmuiig  geht  bis  zum  23.  Octbr.  völlig  zurück,  dagegen  bildet  sich  bei 
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fehlendem  Kniephänomen  immer  mehr  eine  motorische  Schwäche  der  unteren 
Extremitäten  aus.  Am  27.  Octbr.  erste  leichte  Besserung,  am  17.  Novbr.  völ- 
lige Heilung  der  Ophtbalmoplegia  ext.  Die  motorische  Schwäche  mit  Fehlen 
des  Kiiiephänomens  bleibt  noch  bestehen  bis  zur  vollständigen,  erst  Mitte  Jan. 
1884  eintretenden  Grenesung.  Dr.  Ancke. 

2)  (Jeber  Behandlung  des  Eczems,  von  Dr.  Max  Burchardt  in 
Berlin.  (Monatshefte  f.  prakt.  Dermatolpgie.  1885.  Nr.  2.)  Verf.  macht  zu- 
nächst auf  den  ursächlichen  Zusammenliang  von  Bindehaut-  und  Homhautpro- 
cessen  mit  nassondem  Eczem  in  der  Nähe  der  Augen  aufmerksam  und  betont^ 
dass  die  von  ihm  angewendete  erfolgreiche  Behandlung  der  Hantkrankheit  in 
auffallender  Weise  die  Heilung  des  Augenleidens  begünstige.  Diese  Behandlung 
besteht  darin,  dass  nach  Abweichen  der  Krusten  und  Abschneiden  der  Haare 
und  nach  jedesmal  wiederholter  sorgfaltiger  Abtrocknnng  eine  3'Vo  Höllenstein- 
ir>siing  mit  einem  Tuschpinsel  auf  die  erkrankte  Stelle  aufgepinselt  wird.  Das 
Verfahren  wird  anfangs  täglich,  später  alle  2  Tage  wiederholt.  Zur  Beschleu- 
nigung des  Verlaufes  pinselt  Verf.  noch  eine  Salbe  von  „Vasel.  americanum" 
(sie!  Sonst  dispensirt  der  Apotheker  das  Ugt.  parafif.)  10,0,  Ol.  Cadin.  1,5, 
Flores  Zinci  2,0  dick  auf.  (Vorsicht,  dass  nichts  davon  auf  die  Bindehaut 
kommt!)  Die  günstige  Wirkung  erklärt  Verf.  damit,  dass  der  bei  Eczem  ver- 
mehrten Saftstri^mung  in  der  Haut  durch  Verstopfung  der  Gewebslücken  mit- 
telst des  Chlorsilbers  und  der  gerinnenden  Albnminate  entgegengearbeitet  werde. 

Dr.  Ancke. 

d)  Heilung  eines  grossen  Angioms  des  Gerichts  und  der  Lider 
durch  Elektropunktur.  —  Angiome  de  la  face  et  des  paupi^res  gn^ri  par 
Telectrolyse.  (Augenklinik  von  Prof.  Fuchs.  —  Sociöt^  m^dico-chirurgicale  de 
Liöge.  1885.  Febr.)  Bei  einem  8].  Mädchen  war  die  linke  Wangenschläfen - 
gegend  sammt  dem  ganzen  unteren  Lid  und  dem  äusseren  Drittel  des  oberen 
von  einem  grossen  wachsenden  Angiom  (Grösse  7  X  5  cm ,  Dicke  5 — 10  mm) 
eingenommen.  Wegen  der  grossen  Ausdehnung  des  Tumors,  die  leichtere  Ein- 
griffe (Stichelung,  Faquelin)  unwirksam  erscheinen  lässt,  wird  zur  Elektropunctur 
geschritten.  In  29  Sitzungen  werden  jedesmal  in  tiefer  Narkose  2  Stahlnadeln, 
die  mit  den  Polen  einer  constanten  Batterie  von  20 — 30  Daniell  verbunden 
sind,  unter  spitzem  Winkel  in  die  Geschwulst  eingestossen,  und  zwar  die  nega- 
tive Nadel  nach  einander  an  verschiedenen  Stellen  (dabei  geringe  leicht  still- 
bare Blutungen),  während  die  positive  liegen  bleibt.  Unter  einfachem  Wattever- 
band nach  ca.  8  Tagen  Abstossung  der  Eschara.  6  Monate  nach  der  Aufnahme 
nur  noch  am  unteren  Lid  geringe  Schwellung  und  bläuliche  Verförbung.  Einen 
Monat  später  noch  weitere  Bückbildung  der  Geschwulst.  —  Am  Schlüsse  billigt 
der  Verf.  Nieden's  Vorschlag  anstatt  der  Stahl-  oder  Goldnadeln  solche  von 
Platin  zu  benutzen,  die  weniger  leicht  oxydiren.  Dr.  Ancke. 

4)  Der  Elektromagnet  in  der  Augenheilkunde.  Eine  Monographie 
von  Prof.  Dr.  J.  Hirschberg  in  Berlin.  Mit  17  Abbildungen.  Leipzig  1885, 
Veit  &  Co.  (157  Seiten.)  —  Enthält  eine  historische  Einleitung,  die  Beschrei- 
bung der  nothwendigen  Apparate,  des  Verf.'s  34  eigene  Magnetoperationen  und 
die  nahezu  140  Fälle,  welche  in  der  Literatur  bisher  verzeichnet  sind.  Sehr 
wichtig  ist  die  präcise  Indicationsstellung  für  die  Glaskörperoperationen  (p.  34 — 45). 


um  Einsendung  von  Separatabdrüoken  wird  gebeten. 


Binsendangen  für  die  Redaotion  sind  zu  richten  an  Prof«  Hirschberg, 
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I.   Ein  Fall  von  Augai)felab8ce88  nach  Meningiti».^ 

Von  Dr.  Weeks  aus  New-York. 

Die  Krankengeschichte  und  das  Präparat  des  interessanten  Falles  ver- 
danke ich  Hrn.  Prof.  Hibschbehg  in  Berlin. 

„Marie  A.,  12  Jahre  alt,  kam  zuerst  am  24.  Novbr.  1884  in  die  Poli- 
klinik. 


^  Aus  dem  Engl,  übersetzt  von  J.  H. 
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Vor  13  Wochen  wurde  sie  vom  Sch&ilachfieber  befallen  und  musste 
3  Wochen  läng  das  Bett  hüten.  Danach  litt  sie  an  Ohrenlaafen.  Vor 
7  Wochen  setzte  eine  schwere  ffimhautentzündung  ein  mit  typhösem 
Keber;  vor  4  Wochen  wurde  das  rechte  Ange  entzündet  und  blind  und 
ist  auch  immei  roth  nnd  empfindlich  geblieben. 

Dasselbe  zeigt  Fhthisis  bulbi,  leichte  Büthui^,  klare  Cornea,  unten 
zwischen  der  unversehrten  Augapfelbindehaut  und  der  Sclera  einen  eii^e- 
dickten  Abseess;  die  Iris 
^  ist    buttei^lockenförmig, 

mit  der  Kapsel  verwach- 
sen; feines  Exsudat  im 
I  Pupillargebiet ;  die  Linse 

ziemüch  klar;  der  Glas- 
"  körpei  weisslich  infiltrirt, 

,.  besonders    nach    nnteu. 

<  -  NatürUch   besteht  abso- 

lute Amaurose  des  Auges, 
"*  das  dem  Kinde  viel  Be- 

schwerden   maoht.      R. 
*;  Sn,  On. 

^  27.  Nov.  1884:  Enu- 

*  cleatio  bulbi  d.  unter 

,  Narcose.      Hinter    dem 

Bulbus  mnsate  das  stark 
<  sclerotische  Bind^ewebe 

langsam  mit  der  Scheere 

f  ■*■  ^-  ":-\y°'^'??°"°"-»^-  P°pi""\"'"^?'-   3- T'^l'>f  durchtrennt  werden.  Der 

LuBenBobicht.     4.  LinBenniitte,     5.  Geschwollene  Iris.     6. 

n.  n.  Cil!ark5rper.   7.  Angapfelbindehant.   8.  Glaskörper.  Abscess  Ist    kaaig    emge- 

masse   aEBflerhalb   dw   AogapfelB.     9     Dnrchbohning   der  ^ickt,     80    dass    bei    der 

Lederhftut.  10.  GloskSrper.  11.  TeDon  s  K&psel.  12.  Leder- 

baut.     13.  AderhauL     14.  und  16.  Netzhaut.     15.  Banm  Operation  Sieh  gar  mchts 

zwiBchon  Adet-  n.  Netzhaut    18.  iTiBpigmeDt.    19.  Hom-  entleert. 

haut.    VergrÖBaerang  3x1,  „  .,  ,      t. 

Keilung  normaL    Das 

Befinden  des  Kindes  wurde  nun  ganz  befriedigend." 

Die  anatomische  Untersuchni^  des  Präparates  wurde  von  mir  in  der 
mikroskopischen  Abtheilung  des  ph;siol.  Instituts  zu  Berlin  voi^nommen. 

Der  Augapfel  ist  geschrumpft  und  zeigt  neben  dem  gewöhnhchen 
Habitus  der  Fhthisis  noch  am  lateralen-unteren  Quadranten  der  vorderen 
Scleralhälfte  eine  Geschwulst  unter  der  (damit  verwachsenen)  Angapfel- 
bindehaut  Der  senkrechte  Durchmesser  des  Augapfels  beträgt  20  mm, 
der  quere  19,5  mm,  die  Länge  20,5  mm  und  im  Meridian  des  Tumor 
22  mm.  Letzterer  li^  am  lateralen  Band  der  Sehne  des  unteren  Geraden, 
2,5  mm  vom  Homhautsaum,  imd  erhebt  sich  um  5  mm  über  die  Aussen- 
fläche  der  Lederhaut 


Nach  Eröfiimiig  des  Augapfels  mittelst  eines  dnrcb  den  Tumor  geben- 
den Schnittes  zeigen  sich  die  folgenden  makroskopischen  Verhältnisse  (siehe 
Fig.  1):     Hornhaut  dicker  als  in  der  Norm,   Vorderkanuner  eng  und  mit 
halbtrübei  Fläss^keit  gefällt.   Iris  verdickt  und  mit  der  Vorderkapsel  fest 
venraobaen.    Pupille  durch  fibrinöses  Exsudat  geschlossen.    Die  Linse  hat 
nni  */,  der  normalen  Grösse  und  ist  vom  Aequator  her  zusammengedrückt 
Einige  ihrer  Schichten  wii  trübe.  Der  Giliarkörper  ist  stark  erveitert  und 
erreicht    den    Linsen- 
gleii^er.  Das  Pigment 
im  ganzen  Aderhaut- 
zog    vermehrt      Der 
Glaskörper ,    umgeben 

von  der  abgelösten  und  ')t 

veränderten  Netzbaut, 
reicht  in  Form  einer 

Pyramide      von     der  ^^ 

Hinterkapsel,  als  der 
GnmdQlicbe,  zum  Seh- 
nerveneintritt,  als  der  4 
Spitze.  Der  Ranm  zwi- 
schen Aderhaut  und 
abgelöster  Netzhaut  ist 
mit  halbeitrigerFlüssig- 

keitai^efüllt  DerSeh-  /       4       i 

nerv    ist  geschrumpft:     Fi?-  8-  -  l-  AeuBWre  Scheide  d.  SehnerTen.    2.  Subvam- 
°  "^ .       nalrftam  mit  Sisudat    8.  Innere  Sobeide.    *.  Bindesewebe 

er  misst  1,8  mm  m  2^,  den  SehnervenfoBeibaDdelii.  ü.  SehnerrenfMerbaDdel. 
der     Siebplatte     und 

2,2  mm  in  seiner  Scheide.  Nahe  dem  Augapfelgleicher,  2  mm  hinter  der 
Sehneneinpflanzung  des  unteren  Geraden,  beginnt  eine  kreisrunde  Oefihung 
durch  Leder-  und  Aderhaut  Dieselbe  ist  3  mm  breit  und  lässt  einen 
Theil  von  dem  veränderten  Glaskörper  nebat  Netzhaat  austreten.  Diese, 
mit  Eiter  und  Gewebstrümmem  von  käsiger  Beschaflenheit ,  bilden  die 
oben  beschriebene  Hervorragung.  Die  Lederhaut  ist  in  der  Nähe  der  Oefi'- 
nung  sehr  dick,  bis  zu  2,4  mm,  dabei  schwammig  und  von  schwarzem 
Farbstoff  durchsetzt  Mne  grobe  Äussehwitzung  füllt  den  Scheidenraum 
des  Sehnerven,  drückt  den  letzteren  und  dehnt  die  Scheide. 

Die  mikroskopische  Untersuehung  zeigt  die  folgenden  Verhältnisse: 
Bowman's  Schicht  ist  normal;  Dbscembt'b  Schicht  unversehrt,  jedoch  ge- 
runzelt, gerade  so,  wie  die  inneren  Lagen  der  eigentlichen  Hornhaut  Die 
Zellen  der  letzteren  erscheinen  unverändert.  Regenbogenhaut  geschwollen 
«od  mit  weissen  Blutkörperchen  durchsetzt,  enthält  auch  sehr  zahlreiche 
lange  Spindelzellen.    Hinten  hängt  sie  mit  der  Vorderkapsel  zusammen 
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durch  eine  Ausschwitzung,  bestehend  aus  Faserstoff,  weissen  Blutkörperchen 
und  Spindelzellen. 

Die  Linse  hat  ihre  Uestalt  verändert,  ist  jedoch  in  der  Kapsef  gebUe- 
beu;  ihre  Fasern  sind  etwas  kömig  und  leicht  verfettet  Der  Strahlen- 
körper, dessen  Muskelfasern  geschwunden,  ist  erweitert  und  von  weissen 
Blutkörperchen  durchsetzt  (s.  Fig.  3). 

Die  Blutgeiasse  der  Begenbogenhaut  und  des  Strahlenkörpers  sind 
sparsam  und  meist  verengt.  Im  ganzen  Aderhautgebiet  sind  die  Stern- 
zellen vergrössert  und  vermehrt;  manche  kleinere  enthalten  wenig  Farb- 
stoff imd  scheinen  neugebildet.  Sie  sind  nicht  auf  die  Aderhaut  beschränkt, 

r 
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Fig.  3.  —  Ciliarkörper.     1.  Lederhaut.     2.  Ciliarkorper,  von  weissen  Blut- 
körperchen durchsetzt.    8.  Pigment.    4.  Iris  mit  Blutgefässen.   5.  Schlemm's 
C'anal,  erweitert  und  blutgeföllt.    6.  Grosse  Pigmentzelien. 

sondern  finden  sich  auch  in  der  Lederhaut  und  dem  Glaskörper;  und  zwar, 
nahe  der  Durchbohrungsstelle,  in  der  ganzen  Dicke  der  Lederhaut  Das 
Pigmentlf^er  der  Netzhaut  haftet  an  der  Aderhaut  und  ist  anscheinend 
unverändert.  In  der  Nachbarschaft  der  Durchbohrung  wie  des  Sehnerven- 
eintrittes ist  die  Lederhaut  in  ihrem  ganzen  inneren  Drittel  durchsetzt  von 
weissen  Blutkörperchen  und  langen  Spindelzellen.  Sonst  ist  die  Lederhaut 
unversehrt,  abgesehen  von  Oedem  des  Bindegewebes.  In  der  Nachbarschaft 
der  Durchbohrung  und  des  Sehnerven  bleibt  von  der  Aderhaut  nur  eine 
Lage  von  Pigmentzellen  und  Bindegewebsbündel.  An  anderen  Stellen  ist 
die  Aderhaut  verändert,  aber  nicht  gänzlich  zerstört.  Die  Gefassschichten 
sind  von  weissen  Blutkörperchen   durchsetzt,   die  Gefässe  enger  und  spar- 
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samer.  Die  Netzhaut  (ausser  der  Pigmentlage)  haftet  an  der  Oberfläche 
des  veränderten  Glaskörpers,  ist  gefaltet  und  so  sehr  entartet,  dass  ausser 
den  Kömerschichten  alle  anderen  ihre  Eigenthümlichkeiten  verloren  haben. 
Von  Stabchen  nnd  Zapfen  ist  nichts  übrig  geblieben.  Eine  cyclitische 
Entzündungshaut  bedeckt  die  Hinterkapsel  und  hängt  zusammen  mit  dem 
Glaskörper,  der  aus  neugebildetem  Bindegewebe  besteht.  Beide  sind  von 
weissen  Blutkörperchen  durchsetzt  und  mit  zahlreichen  neugebildeten  Blut- 
gefässen versehen.  Die  ausserhalb  des  Augapfels  befindliche  Masse  des 
Glaskörpers  zeigt  die  nämliche  Beschaffenheit,  wie  die  innere,  ist  jedoch 
mit  weissen  Blutkörperchen  dichter  durchsetzt. 

Im  Sehnerven  (s.  Mg.  2)  sind  die  Nervenfaserbundel  verkleinert,  das 
Zwischenbindegewebe  vermehrt  und  mit  einzelnen  weissen  Blutkörperchen 
durchsetzt  Der  Scheidenraum  ist  erweitert,  mit  rothen  und  weissen  Blut- 
körperchen, Faserstoff  und  kömiger  Masse  angefüllt. 

In  Schnitten,  die  mit  Anilinblau  gefärbt  sind,  erscheinen  sehr  dunkle 


^^^r*^fc  V 


Fig.  4.  —  Aus  dem  Tumor,  mit  Pijr.  6.   _    Vergrösserte 

einzelnen  Zellen.  Pigmentzellen,  isolirt. 

Massen  da,  wo  die  Infiltration  am  stärksten  ist  und  betten  zum  Theil  die 
weissen  Blutkörperchen  ein.  Dieselben  Massen  scheinen  die  Lymphräume 
in  der  Scheidensubstanz  zu  erfüllen,  und  in  der  Lederhaut,  da,  wo  sie  stark 
verdickt  ist  Isolirt  erscheinen  diese  Massen  von  der  Form  und  Färbungs- 
art sehr  feiner  Bacillen.  Jedoch  der  Mangel  an  Gleichheit  in  Form  und 
Grösse  lässt  Zweifel  übrig,  ob  es  wirklich  Bacillen  und  ob  sie  die  Ursache 
des  Fiebers,  der  Meningitis,  der  Vereiterung  des  Augapfels  abgegeben  haben. 

Nach  Einwirkimg  von  absolutem  Alkohol  behalten  diese  Massen  ihre 
dunkelblaue  Farbe  und  ihr  Aussehen,  bei  Prüfung  mit  Via"  OeUmmersiou 
und  ABBfi'scher  Beleuchtung.  Ich  bin  überzeugt,  dass  es  Bacillen  sind, 
und  ihre  Anwesenheit  im  Subvaginalraum  setzt  die  Frage  nach  ihrer  ätio- 
logischen Bedeutung. 

Unmittelbar  nach  der  Enucleation  war  der  Augapfel  in  MüLLEB'sche 
Flüssigkeit  gelegt,  worin  er  10  Tage  blieb,  dann  durchschnitten  durch 
Tumor  und  Sehnerv;  in  30  ^/^  Alkohol  übertragen,  nachdem  er  vom  doppelt- 
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chromsaaren  Salz  befreit;    dann  in  absoluten  Alkohol,  endlich  in  Gelloldin 
eingebettet,  geschnitten  und  die  Schnitte  ge&bt 
Berlin,  Januar  1885. 


n.    Zur  Kenntniss  der  transitorischen  Psychosen  nach 

Staaroperationen. 

Von  Dr.  M,  Landesbergr  in  Philadelphia. 

In  seinem  lehrreichen  Werke:  „Ueber  das  (xehim  und  seine  Func- 
tionen''^  kommt  J.  Lijys  auch  auf  die  Beziehungen  zu  sprechen,  die  zwi- 
schen den  Gesichtswahmehmungen  und  den  Geistesthatigkeiten  obwalten. 
Das  geistige  Leben  des  Individuums  wird,  nach  den  Ausfahrungen  des 
Yerf.'s,  von  den  optischen  Eindrücken  so  sehr  beeinfiusst,  dass  das  Auf- 
hören der  letzteren  nothwendigerweise  auch  eine  Beeinträchtigung  der  Ge- 
himfunctionen  zur  Folge  haben  muss.  Zur  Stütze  seiner  Behauptung,  dass 
Blindheit  eine  häufige  Ursache  für  psychische  Störungen  abgiebt,  citirt 
LuYS  die  Beobachtungen  von  Boüibson  und  Baillabgeb.  Ersterer  erzählt 
den  Fall  eines  jungen  Mannes,  der  in  Folge  doppelseitiger  Linsentrübung 
an  Ideenverwirrung  und  vollständigem  Verlust  der  Spontanität  erkrankte, 
jedoch  in  wenigen  Wochen  wiederhergesteUt  wurde,  nachdem  eine  gelungene 
Staarreclination  das  optische  EUnderniss  für  die  Gesichtswahmehmungen 
beseitigt  hatte.  —  BailiiAbgeb  theilt  nach  Whytb  den  Fall  eines  Mannes 
mit,  der  in  eine  hochgradige  Geistesverwirrung  verfiel,  sobald  seine  Augen 
von  einem  Anderen  geschlossen  wurden.  Es  schien  ihm,  als  wäre  er  durch 
die  Lüfte  fortgetragen  und  als  ob  seine  Beine  abfallen  würden.  —  Aus 
eigener  Beobachtung  berichtet  er  über  eine  27 jähr.  Patientin,  die  Thiere, 
Felder  und  Häuser  wahrnahm,  sobald  sie  ihre  Augen  geschlossen  hatte. 
Zu  wiederholten  Malen  habe  er  selbst  die  Augen  der  Dame  verdeckt,  wo- 
rauf sie  sofort  eine  Menge  von  Gegenständen  aufzuzählen  begann ,  die  in 
ihrem  Gesichtsfelde  auftauchten.* 

Ich  bin  der  Ansicht,  dass  die  Behauptung  von  Luys,  so  allgemein 
hillgestellt,  eine  äusserst  gewagte  ist,  die  im  Widerspruch  steht  mit  den 
thatsächlichen  Verhältnissen.  Sollte  dauernder  oder  zeitweiliger  Wegfall 
der  Gesichtsempfindungen  einzig  und  allein  die  veranlassende  Ursache  für 
Geistesstörungen  abgeben;  so  müsste  bei  der  grossen  Anzahl  von  Blinden, 
die  wir  besitzen ,  und  bei  der  grossen  Anzahl  von  Augenkranken ,  die  für 


*  The  Brain  and  its  fonctiona,  by  J.  Luys.  p.  266—269. 

'  Diese  Erscheinungen  lassen  sich  doch  ganz  anders  deuten.  Interessant  ist,  was 
FaANOis  Galton  in  seinen  „Inquiries  into  human  faculty  and  ita  development"  ober 
den  betreffenden  Gegenstand  sagt.  — 
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längere  Zeit  im  Dunkelzimmer  oder  unter  Druckverband  gehalten  werden, 
der  Zusammenhang,  durch  eine  grosse  Reihe  von  zuverlässigen  Beobach- 
tungen gewährleistet,  schon  langst  als  Axiom  in  der  wissenschaiftlichen  Welt 
anerkannt  sein  und  als  solches  an  betreffender  Stelle  auch  gelehrt  werden. 
Ausserdem  dürften  die  vorhandenen  Irrenanstalten  kaum  ausreichen,  um 
die  Menge  der  geisteskranken  Blinden  zu  fassen.  In  der  Wirklichkeit  ver- 
hält sich  die  Sache  doch  ganz  anders.  Wir  wissen  aus  Erfahrung,  dass 
die  Blinden  im  Allgemeinen  sich  leicht  in  ihr  Schicksal  finden,  durch- 
gehends  eine  heitere  Stimmung  aufweisen  und  das  Leben  von  der  ange- 
nehmen Seite  nehmen.  Ausserdem  haben  mündliche  Nachfragen  bei  ein- 
zelnen CoUegen,  die  sich  mit  Nervenkrankheiten  resp.  Psychiatrik  als 
SpeciaUtät  befassen,  ergeben,  dass  sie  eine  solche  rege,  unmittelbare  Wechsel- 
beziehung zwischen  Blindheit  und  Geistesstörung  nicht  kennen.  Die  ein- 
zelnen Lehrbücher  über  Geisteskrankheiten,  die  ich  nachzuschlagen  Gelegen- 
heit hatte,  lassen  den  Gegenstand  ganz  unberücksichtigt,  und  die  medici- 
nische  Literatur  ist  über  diese  Frage  mit  Casuistik  äusserst  spärlich  bedacht. 
Bekannt  ist  mir  nur  die  Notiz  von  Sichel  sen.  über  ein  eigenthümliches 
fieberloses  Delirium,  welches  er  7  oder  8  mal  nur  nach  Cataractoperationen 
beobachtet  hatte,  die  mittelst  Lappenschnitt  ausgeführt  wurden,  und  zwar 
an  solchen  Personen,  die  das  60.  Lebensjahr  überschritten  hatten,  —  und 
die  Mittheilung  2i£HENDEB's,  dass  er  in  der  Klinik  von  Fb.  Jägeb  zwei 
ähnliche  Fälle  beobachtete,  in  welchen  man  genöthigt  war,  den  Kranken 
wenige  Tage  nach  der  Operation  die  Zwangsjacke  anzulegen.^ 

HmscHBEBG  (Berl.  klin.  W.  1876.  Nr.  1)  hat  unter  100  Staarextrac- 
tionen  Delirium  während  der  Nachbehandlung,  ohne  bleibenden  Nachtheil, 
dreimal  bei  Hochbetagten  beobachtet  und  die  Ursache  kurz  besprochen. 

Ich  selbst  habe,  bei  Gelegenheit  meines  Berichtes  über  123  Staarope- 
rationen  in  v.  Gbaefe's  Archiv,  eines  einschlägigen  Falles  kurz  Erwähnung 
gethan.^  Ausserdem  hat  Sohmtdt-Bdcpleb  zwei  Fälle  beschrieben,  bei 
denen  in  Folge  Aufenthaltes  im  Dunkelzimmer  Hallucinationen  u.  s.  w. 
zum  Ausbruch  kamen.'  Im  Falle  Fübstkeb's,^  in  dem  auf  eine  Kalkver- 
brennung beider  Augen  acute  Gesichtshallucinationen  und  weitere  schwere 
Melancholie  folgten,  —  scheint  mir  die  Annahme  eines  ursächlichen  Zu- 
sammenhanges zwischen  dem  Wegfall  der  Gesichtsempfindungen  und  dem 
Ausbruch  der  Psychose  doch  etwas  zu  weit  hergeholt.  Folgerichtiger  wäre 
es,  in  diesem  Falle  auf  die  Gemüthserschütterung  und  die  geistige  Auf- 
regung (shock)  als  die  veranlassende  Ursache  zu  recurriren. 

Bei  der  Dürftigkeit  an  betrefiendem  Material  und  bei  der  Bedeutung 


^  Monatsblätter  für  Angenheilkande.   1863.  S.  125. 

*  V.  Geaefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXIV.  3.  Fall  110. 

•'»  Archiv  für  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  IX.  2.  1879. 

*  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1888.  Nr.  18. 
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des  Gegenstandes  für  die  Kenntniss  der  Beziehungen  zwischen  Auge  und 
Gehirn  scheint  mir  die  Mittheilung  von  zwei  weiteren  hierher  gehörigen 
Fällen  gerechtfertigt. 

Fall  1.  Zimmermann  L.,  65  Jahre  alt,  sonst  vollkommen  gesund, 
dabei  von  massiger,  nüchterner  Lebensweise,  kam  in  meine  Behandlung 
mit  Catar.  mat  des  rechten  Auges.  Am  linken  Auge  befand  sich  Catar. 
incipu  bei  S  ^^I^q. 

Die  ersten  zwei  Tage  nach  der  Operation  gingen  ohne  die  geringste 
Störung  vorüber.  Auge  und  allgemeines  Befinden  Hessen  nichts  zu  wün- 
schen übrig.  Am  Morgen  des  dritten  Tages,  nach  einer  gut  verbrachten 
Nacht,  zeigte  sich  Patient  wie  umgewandelt.  Er  war  in  äusserst  verdriess- 
licher,  mürrischer  Stimmung  und  hatte  an  Allem  und  Jedem  etwas  aus5- 
zusetzen.  Den  KaflFee  stiess  er,  kaum  dass  er  ihn  gekostet,  w^en  dessen 
vermeintlich  bittereu,  widerwärtigen  Geschmackes,  mit  Ekel  zurück,  und 
beschuldigte  seine  Kinder,  dass  sie  in  verbrecherischer  Absicht  Gift  hinein 
gethan.  Aus  demselben  Grunde  verweigerte  er  den  Thee,  der  ihm  von 
seiner  Frau  selbst  gereicht  wurde,  hüllte  sich  grollend  in  die  Decke  und 
blieb  eine  Weile  ruhig  liegen,  als  er  plötzlich  in  herrischem  Tone  Ruhe 
gebot  und  sich  all'  die  albernen  frivolen  Fragen  verbat,  mit  denen  seine 
Angehörigen  ihn  belästigten.  Die  Versicherung,  dass  er  überhaupt  nicht 
angesprochen  wurde,  trug  nur  dazu  bei,  ihn  noch  ärgerlicher  zu  machen. 
Seine  Unruhe  und  Aufregung  steigerte  sich  indessen  immer  mehr;  er  warf 
sich  im  Bett  hin  und  her,  zupfte  an  den  Kissen  und  der  Bettdecke,  sass 
auf,  machte  drohende  Geberden,  focht  in  der  Luft  herum,  lauschte  bisweilen 
in  gespannter  Au&nerksamkeit,  um  dann  in  äusserst  gereizter,  aber  unzu- 
sammenhängender Weise  zu  sprechen.  Plötzlich  riss  er  die  Binde  von  den 
Augen,  sprang  aus  dem  Bette,  zum  Zimmer  hinaus,  nach  dena  Corridor 
rennend ,  wo  er  in  einer  Ecke  sich  verkroch  und  jämmerlich  schrie.  Nur 
mit  grosser  Mühe  konnte  er  veranlasst  werden,  in's  Bett  zurückzukehren, 
nachdem  er  die  Versicherung  erhalten  hatte,  dass  er  ganz  allein  im  Zimmer 
gelassen  werden  würde.  Dort  fand  ich  ihn  bald  darauf,  wilden,  starreu 
Blickes,  den  Körper  mit  Seh  weiss  bedeckt,  in  Klagen  sich  ergehend,  dass 
er  eine  Beute  seiner  Feinde  geworden,  die  sich  verschworen  haben,  ihn 
durch  ihre  Schliche  zum  Wahnsinn  zu  treiben.  Er  erkannte  mich  zwar, 
reichte  mir  die  Hand  und  ersuchte  mich,  die  Eindringler  aus  dem  Zimmer 
zu  weisen,  damit  er  endlich  einmal  Ruhe  habe;  aber  auf  meinen  Namen 
konnte  er  sich  nicht  besinnen.  Der  Puls  war  etwas  voll,  sonst  regelmässig. 
Die  Körperwärme  war  nicht  erhöht.  Die  linke  Pupille  zeigte  normale  Be- 
schaffenheit. Durch  liebevolles  Zureden  gelang  es  mir,  Patienten  zu  be- 
schwichtigen. Er  wurde  bald  ruhig  und  gelassen,  nahm  Nahrung  zu  sich, 
die  er  mit  sichtbarem  Appetit  genoss,  und  liess  sich  geduldig  den  Druck- 
verbaud  wieder  anlegen.    So  verging  der  Tag  in  relativer  Ruhe,  als  g^eu 
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Abend  der  Zustand  zum  Schlimmeren  sich  wendete.  Grehörshallucinationen 
stellten  sich  wieder  ein,  die  den  Patienten  im  höchsten  Grade  peinigten.  In 
grösster  Aufregung  discutirte  er  mit  fingirten  Personen,  stellte  Fragen  und 
gab  Antworten  in  heftiger,  sich  überstürzender  Weise.  Endlich  riss  er  die 
Binde  von  den  Augen,  schmiss  die  Bettdecke  von  sich  und  kroch  unter's 
Bett,  um  den  Mann  zu  vertreiben,  der  sich  darunter  versteckt  habe.  Trotz 
Chloralhydrat  tobt^  und  lärmte  Patient  die  ganze  Nacht  hindurch  und 
wurde  erst  gegen  Tagesanbruch  ruhiger,  ohne  jedoch  Schlaf  zu  finden. 

Dieser  Zustand  maniakalischer  Erregung,  mit  Sinnestäuschungen  com- 
plicirt,  hielt  bis  in  den  vierten  Tag  an,  wobei  das  Leiden  bei  Tage  etwas 
zurücktrat,  gegen  Abend  exacerbirte  und  in  der  Nacht  die  höchste  Inten- 
sität erreichte.  Zeitweilige  Ruhe  und  Schlaf  konnten  nur  durch  grosse 
Gaben  von  Morphium  in  subcutanen  Injectionen,  in  Verbindung  mit  dem 
innerlichen  Gebrauche  von  Chloralhydrat,  erzwungen  werden. 

Die  ersten  Anzeichen  der  Besserung  traten  am  Nachmittage  des 
4.  Tages  ein.  Patient  schien  sich  im  Ganzen  wohler  und  behaglicher  zu 
fühlen  und  benahm  sich  etwas  freundlicher  gegen  seine  Angehörigen.  Er 
begab  sich  frühzeitig  zur  Ruhe  und  verbrachte  den  grössten  Theil  der 
Nacht  im  tiefen  Schlafe.  Beim  Erwachen  zeigte  er  keine  Spur  irgend  einer 
Eir^ung  oder  Gehörshallucinationen.  Das  Leiden  war  vollständig  gehoben 
und  blieb  so  in  der  Folge.  Bei  der  Morgenvisite  fand  ich  Patienten  in 
seiner  alten  ruhigen  und  gleichmässigen  Gemüthsstimmung.  Er  wusste, 
dass  er  in  den  verflosseneu  Tagen  sehr  krank  gewesen  und  bat  Frau  und 
Kinder  für  sein  ungehöriges  Benehmen  um  Verzeihung. 

Am  Auge  war  indessen  exsudative  Iritis  au^ebrochen,  die  zum  Pu- 
pillarverschluss  führte.  Der  endliche  Erfolg  nach  einer  Iridotomie  war 
S  ^^1 
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Fall  2.  Die  57  jährige  Händlersfrau  C,  eine  noch  wohl  erhaltene,  in 
guten,  geordneten  Verhältnissen  lebende  Dame,  kam  in  meine  Behandlung 
mit  Gatar.  matur.  beiderseits.  Ich  operirte  zuerst  das  rechte  Auge,  und, 
bei  günstigem  Heüverlauf  desselben,  nach  vier  T^^en  das  linke.  Patientin 
benahm  sich  während  der  jedesmaligen  Operation  in  musterhafter  Weise 
und  ertrug  Druckverband  und  Bettlage  in  gehobener,  zuversichtlicher  Stim- 
mung. Die  zweite  Nacht  jedoch  nach  der  zweiten  Operation  schlief  sie  nur 
wenig,  schreckte  oft  aus  dem  Schlafe  auf,  klagte  über  den  unerträglichen 
Lärm  (Glockenläuten,  Tronmielschlagen  u.  s.  w.)  im  Hause,  der  darauf  ab- 
zielt, ihre  Nachtruhe  zu  stören,  und  jammert  mitunter,  dass  sie  ein  un- 
nützes Geschöpf  geworden,  ihrer  Familie  zur  Last  Sie  wurde  alsbald 
äusserst  verdriesslich  und  reizbar  und  quälte  ihre  Angehörigen  durch  Ab- 
sonderlichkeiten und  Launen ,  die  sie  nie  zuvor  je  gezeigt  hatte.  Sie  ver- 
langte häufig  was  zu  essen  oder  zu  trinken ,  wies  es  jedoch ,  sobald  es  ihr 
gebracht  wurde,  ohne  allen  Grund  zurück.    Sie  forderte  Manu  und  Kinder 
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auf,  an  ihrem  Bette  zu  bleiben,  herzte  einen  Jeden  mit  grosser  ZärtUdikät 
und  unter  Thranen,  um  sie  bald  darauf,  in  jähem  üebergange,  mit  grosser 
Erbitterung  aus  dem  Zimmer  zu  weisen.  —  Ich  traf  am  nächstea  Tage 
Patientin  im  Bette  sitzend  an,  in  sich  versunken,  tief  melancholisch,  düster 
vor  sich  hinstarrend.    Die  Binde  war  nach  dem  Kopfe  geschoben.   Mme 
Ansprache  rüttelte  sie  aus  ihrem  dumpfen  Brüten  heraus,  und  sie  beant- 
wortete alle  meine  I'ragen  in  monotoner  Weise,  mit  einer  Stinmie,  der  jede 
Modulation  fehlte.    Ihr  Gedächtniss  hatte  nicht  gelitten.    Sie  wusste,  dass 
und  warum  ich  sie  operirt  habe ,  hielt  sich  jedoch  für  unrettbar  erblindet 
und  dazu  ausersehen,  ihre  alten  Tage  im  Armenhause  zu  beschliessen. 
Jedes  Geräusch  schreckte  sie  auf,  indem  sie  sich  einbildete,  dass  der  Po- 
lizeibeamte mit  dem  Wagen  komme,  um  sie  nach  dem  Armenhause  abzu- 
holen,   und    bei  solcher  Gelegenheit  gab  es  ein  Handeringen   und  ein 
Schluchzen,  als  ob  ihr  das  Herz  brechen  würde.    Vergebens  war  alles  Zu- 
reden und  Beschwichtigen,  vergebens  die  üeberzeugung ,  die  ich  ihr  bei- 
brachte, dass  sie  mit  einem  jeden  Auge  sehen  könne.  Der  Zustand  tie&ter 
Melancholie  war  nicht  zu  erschüttern. 

Ich  legte  den  Druckverband  wieder  an  und  verordnete,  neben  strengei 
XJeberwachung,  eine  Chloralhydratlösung ,  in  der  Absicht,  Schlaf  herbeizu- 
führen. Etwa  fünf  Stunden  nach  meinem  Besuche  wurde  ich  eiligst  zur 
Patientin  beordert,  mit  dem  Bemerken,  dass  selbe  tobsüchtig  geworden  und 
seit  zwei  Stunden  derartig  rase,  dass  sie  kaum  mehr  zu  bändigen  sei.  Vom 
Ghloralhydrat  konnte  ihr  nur  eine  Dosis  beigebracht  werden.  Als  sie  zum 
weiteren  Einnehmen  gedrangt  wurde,  schlug  sie  der  Tochter  in's  Gesicht, 
riss  die  Binde  von  den  Augen,  sprang  aus  dem  Bett  und  lief  zur  Haos- 
thüre,  in  der  ausgesprochenen  Absicht,  bei  der  nächsten  Polizeistation 
Schutz  und  Sicherheit  zu  suchen.  Nur  mit  Gewalt  konnte  sie  in's  Bett 
zurückgebracht  werden,  nachdem  sie  die  ganze  Nachbarschaft  durch  ihr 
wüstes  Geschrei  in  Aufruhr  gebracht  hatte. 

Ich  traf  Patientin  in  einem  Zustande  der  höchsten  Aufregung  und 
Unruhe  an.  Mit  wildem,  unstetem  Blicke,  mit  vor  Wuth  verzerrten  und 
entstellten  Gesichtszügen,  die  Fäuste  geballt,  stiess  sie  mit  heiserer,  rauher 
Stinune  die  heftigsten  Schmähungen  gegen  ihre  Angehörigen  aus,  dass  sie 
ein  armes,  blindes,  hülfloses  Weib  so  quälten.  Jeder  Versuch,  sie  zu  be- 
schwichtigen, schlug  nur  in's  Gegentheil  um.  —  Der  Puls  war  klein  und 
schnell,  die  Haut  klebrig-feucht 

Ich  verordnete  das  MEBCK'sche  krystalUsirte  Hyoscyamin  in  einer 
Lösung  von  einem  Gran  auf  zwei  Drachmen,  und  da  bei  dem  Widerstand 
der  Patientin  von  einer  innerlichen  Verabreichung  des  Mittels  Abstand  ge- 
nommen werden  musste,  so  blieb  mir  kein  anderer  Ausweg,  als  dasselbe 
subcutan  anzuwenden.  Nach  vieler  Mühe  gelang  es  mir  endlich,  im  Nacken 
einen  Einstich  zu  machen  und  vier  Tropfen  der  Lösung  (Vso  Gran)  zu  injici- 


—     139    — 

len.  Die  Nadel  Hess  ich  in  situ  für  weitere  Verwendung,  wenn  nöthig. 
Beim  Ausbleiben  einer  jeden  Wirkung  erneuerte  ich  nach  20  Minuten  die 
Einspritzung,  die  Dosis  auf  fünf  Tropfen  steigernd.  Kaum  waren  fünf 
Minuten  verflossen,  als  Patientin  plötzlich  mitten  in  ihrem  wilden  Basen, 
in  dem  sie  sich  die  ganze  Zeit  über  erging,  innehielt,  mit  hörbarem  Bassein 
tief  Athem  holte  und  gebrochen  in  die  Kissen  zurücksank.  Das  Gesicht 
wurde  leichenblass ,  die  Lippen  livid.  Die  Athmung  war  erschwert  und 
verlangsamt,  der  Puls  klein  und  vermindert.  Gesicht  und  Extremitäten 
geriethen  in  krampfhafte  Zuckungen.  Patientin  lag  unbeweglich  da,  mit 
weit  geöffiaeten  Augen,  dann  und  wann  mit  heiserer  Stimme  unverständliche 
Worte  lallend.  —  Nach  wenigen  Minuten  hob  sich  der  Puls  nüt  einem 
Male  auf  98,  wobei  die  Welle  voll,  hart  und  gespannt  wurde.  Gleichzeitig 
wurde  die  Athmung  beschleunigt^  die  Herzaction  erhöht  und  das  Gesicht 
stark  geröthet.  Dieses  Stadium  der  Erregung  hielt  etwa  10  Minuten  an, 
worauf  die  Herzaction  ruhiger  wurde,  Puls  und  Athmung  allmählich  zur 
Norm  zurückkehrt-en.  Patientin  blickte  ganz  verwirrt  um  sich ,  warf  sich 
im  Bette  hin  und  her,  schloss  und  öShete  die  Augen  mehrere  Male  schnell 
hinter  einander,  um  bald  darauf  in  tiefen  Schlaf  zu  fallen.  Ich  verliess 
sie  eine  Stunde  später  bei  normaler  Bespiration  und  Herzaction,  das  Ge- 
sicht leicht  geröthet.  Puls  voll  und  73  in  der  Minute. 

Am  nächsten  Tage,  nach  dem  Erwachen  aus  einem  9 7^ stündigen, 
tiefen  und  ruhigen  Schlafe,  benahm  sich  Patientin  ganz  verständig,  war 
liebevoll  zu  ihren  Angehörigen,  zeigte  guten  Appetit  und  antwortete  auf 
alle  Fragen  in  vernünftiger  Weise.  Sie  war  jedoch  im  Ganzen  still  und 
in  sich  gekehrt  und  schien  an  Benommenheit  des  Kopfes  zu  leiden,  ohne 
jedoch  darüber  zu  klagen.  Am  folgenden  Tage,  nach  einer  guten  Nacht- 
ruhe, war  der  alte  normale  Zustand  wieder  hergestellt  Das  Wohlbefinden 
blieb  stationär.  —  Die  Augen  selbst  hatten  durch  den  Zwischenfall  nicht 
im  Geringsten  gelitten. 


Eine  befriedigende  Erklärung  für  die  Entstehung  der  transitorischen 
Psychosen  nach  Staaroperationen  vermag  ich  nicht  zu  geben.  Sichel  sen. 
hat  die  Frage  einfach  umgangen,  wenn  er  meint,  dass  der  Zustand  ledig- 
lich bedingt  werde  durch  den  Verschluss  der  Augenlider,  wodurch  die 
Kranken  gleichsam  der  Welt  entrückt  (depays&)  werden.  Von  allen  an- 
deren Einwänden  abgesehen  —  und  Alles,  was  sich  gegen  die  Behauptung 
von  LuY8  vorbringen  lässt,  gilt  auch  hier  —  spricht  schon  die  geringe 
Anzahl  der  betreffenden  Beobachtungen  im  Verhältniss  zur  grossen  Menge 
der  Staaroperirten  gegen  eine  solche  Annahme.  —  Sghmibt-Bimpleb  ist 
der  Ansicht,  dass  der  plötzliche  Ausschluss  des  Lichtreizes  bei  manchen 
Peisonen,  insbesondere  bei  solchen,  welche  einen  geringen  Grad  geistiger 
Schwäche  haben,  genüge,  eine  Art  von  Gemüthsunruhe  zu  erzeugen.   Wenn 
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dann  in  der  Nacht  auch  dem  Ohr  keine  Reize  mehr  geboten  werden  und 
die  Aussenwelt  noch  mehr  abgeschlossen  ist,  so  treten  die  Träume  und 
Trdumhandlungen  der  geschilderten  Art  (Hallucinationen ,  maniakalische 
Aufregung)  in  die  Erscheinung. 

Verstandlich  ist  es,  dass  die  mannigfachen  Gemüthsaufregungen ,  die 
eine  Staarojieration  doch  immer  im  Gefolge  hat,  verbunden  mit  der  unge- 
wohnten, ruhigen  Bettlage  und  der  ungewohnten  Stille  der  Umgebung,  im 
Stande  sein  können,  bei  besonders  beanlagten,  resp.  mit  neurotischer  Coü- 
stitution  behafteten  Individuen  eine  vorübergehende  Störung  des  psychischen 
Gleichgewichtes  hervorzurufen.  Aber  dann  sind  die  eben  erwähnten  Mo- 
mente nur  eine  zufallige  Gelegenheitsursache,  die  nicht  aus  innerer  Noth- 
wendigkeit,  sondern  nur  bedingt,  zur  Schädlichkeit  führen.  Der  Krank- 
heitskeim ist  bereits  da,  das  Gehirn  bereits  pathologisch  afficirt  und  die 
Staaroperation  ist  nur  die  äussere  Veranlassung,  die  den  glimmenden  Fun- 
ken zur  Flamme  anfacht.  Jede  andere  Beizursache  würde  im  gegeben  Falle 
die  gleiche  Wirkung  gehabt  haben.  Ausserdem  ist  in  solchen  Fällen  der 
Verdacht  gerechtfertigt,  dass  die  Psychose  schon  vor  der  Operation  vor- 
handen gewesen  und  nur  „post  hoc''  in  die  Erscheinung  trat  Aber  wie 
lässt  sich  die  Thatsache  erklären,  dass  eine  Staaroperation  bei  Personen 
mit  intactem  Gehirn  —  und  meine  Fälle  gehören  zu  dieser  Kategorie  — 
eine  Psychose  hervorrufen  kann?  Ich  für  meinen  Theil  bescheide  mich, 
in  dieser  Frage  mein  „Ignoro*'  einzugestehen. 


Klinische  Gasnistik. 

1.  Ein  Fall  von  Erythropsie.     Von  Docent  Dr.  E.  Berger  in  Graz. 

Bei  der  geringen  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  das  Auftreten  von  Both- 
sehen  an  Augen  mit  intactem  dioptrischen  System  beobachtet  wurde,  dürfte  der 
folgende  Fall  von  einigem  Interesse  sein: 

Am  29.  December  vorigen  Jahres  consultirte  mich  der  Studirende  P.  Am 
Tage  vorher  hatte  P.  um  die  Mittagsstunde  in  Folge  unrichtigen  Parirens  bei 
einer  Fechtübung  durch  einen  Säbelhieb  eine  Verletzung  der  linken  Jochbein- 
gogend  erlitten.  Der  Hieb  war  mit  einer  stumpfen  Wa£fe  und  mit  einiger  Kraft 
geführt  worden.  P.  fühlte  eine  heftige  Erschütterung  und  litt  nachmittags  an 
Kopfschmerz,  Uebelkeit  und  Brechreiz.  Den  ganzen  Nachmittag  plagte  den  P., 
der  nach  seiner  eigenen  Angabe  nervös  veranlagt  ist,  der  Gedanke,  es  könne 
eine  schwere  Verletzung  stattgefunden  haben,  deren  Folgen  sich  vielleicht  erst 
später  zeigen  würden.  Ungefähr  um  4  Uhr  nachmittags  beobachtete  F.,  dass 
ihm  seine  Umgebung  blutroth  gefärbt  vorkomme.  —  Die  G^enstände  er- 
schienen ihm  aber  deutlich.  Durch  diese  Erscheinung  fülilte  sich  P.  in  hohem 
Grade  beunnihigt,  da  er  sie  auf  eine  intraoculäre  Blutung  bezog.  Daß  Koth- 
selien  dauerte  durch  ungefähr  3  Stunden  an. 

Am  nächsten  Morgen  V-i^  Ulir  fand  ich  bei  dem  Patienten  eine  ca.  2  cm 
lange,  lineare,  mit  zackigen  iiändem  versehene  Wunde,    welche  in  4er  Gegend 
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des  liukeii  Jochbeines  von  innen-anten  nach  aussen-oben  bis  in  die  Nähe  der 
Augenbrauen  zog.  Die  Umgebung  der  Wunde  war  leicht  gerothet,  das  linlce 
obere  Lid  massig  ödematös.     Die  linke  Angenspalte  enger  als  die  rechte. 

S  beiderseits  mit  Concav  Nr.  20  =  20/XXX.  Das  Gesichtsfeld  war  nor- 
mal. Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergiebt  M  =  2  1)  und  Astigmatis- 
mus; beiderseits  ein  temporales  Staphyloma  posticum  von  '/r  l^apillendurchm. 

Ich  beruhigte  den  Kranken  über  die  Bedeutung  der  Erscheinung  des  Koth- 
sehens.  Am  29.  und  30.  December  traten  abermals  Anfälle  von  Kothsehen  bei 
dem  Kranken  auf,  welche  ebenfalls  gegen  Abend  begannen  und  nahezu  gleich 
lange  andauerten,  als  das  erste  Mal. 

Wenn  ich  den  vorliegenden  Fall  mit  den  bisher  bekannten  ähnlichen  Fällen 
vergleiche,  so  dürfte  wahrscheinlich  die  heftige  Aufregung,  in  der  sich  der 
Kranke  in  Folge  der  Verletzung  befunden  hat,  bei  vorhandener  nervöser  Veran- 
lagung die  Ursache  zum  Auftreten  von  Erythropsie  geboten  haben.  In  der 
Familie  des  P.  sind  Nervenkrankheiten  mehrfach  beobachtet  worden.  Dass  ein 
gewisser  Zustand  der  „Erregung  resp.  Ermüdung  des  Sehapparates''  (Purt- 
scher)  für  die  Erythropsie  von  Bedeutung  ist,  beweist  der  Umstand,  dass  in 
dem  vorliegenden  Falle,  ebenso  wie  in  den  meisten  ähnlichen  Fällen,  erst  in 
den  Abendstunden  die  Erscheinung  des  Bothsehens  eintrat. 

Die  Angaben,  dass  bei  Epileptikern  (Echeverria)  und  bei  an  Zoopsie 
Leidenden  (Hirschler)  Erythropsie  beobachtet  wurde,  möchte  ich  dahin  erwei- 
tem, dass  auch  bei  anderweitigen  psychischen  Störungen  ähnliche  Erscheinungen 
beobachtet  wurden.  So  beschreibt  ZierP  einen  Fall  von  impulsivem  Irresein, 
bei  welchem  neben  Glehörs«  und  Gesichtshalludnationen  gelegentlich  ein  „Feuer- 
schein'' beobachtet  wurde,  v.  Krafft-Ebing^  berichtet  von  einer  85jährigen 
Frau,  welche  an  Querulantenwahnsinn  mit  religiösen  Wahnideen  litt,  und  nach- 
dem sie  „Christus  in  blutrothem  Kleid"  gesehen  hatte,  ihre  5  Kinder  ermor- 
dete. Eine  genauere  Durchsicht  der  psychiatrischen  Literatur  dürfte  vielleicht 
ergeben,  dass  die  subjective  Wahrnehmung  von  roth  bei  Geisteskranken  nicht 
selten  ist. 

2.  Ein  Fall  von  Blausehen.  Von  J.  Hirschberg. 
Eine  57  jähr,  aufgeregte,  gichtische  Pat.  wurde  von  mir  im  Decbr.  1883 
wegen  Glauc.  oc.  utr.  (fere  absol.  sin.)  iiidectomirt.  Heilung  und  Sehkraft  be- 
friedigend. Beiderseits  Colobom  breit,  Catar.  punct.  et  striat.  congenita.  Länger 
als  1  Jahr  nach  der  Operation,  nach  der  Anfalle  von  Regenbogensehen  nicht 
mehr  aufgetreten,  entstand  plötzlich  Blausehen  (bei  befr.  S.)  und  blieb  in  ab- 
geschwächtem Maasse  bis  jetzt,  also  mehrere  Monate  hindurch,  bestehen.  Augen- 
spiegelbefund wie  zuvor.  Das  ^rmptom  musste  als  ein  cerebrales  aufgefasst  werden. 


3.  Bine  Augenverletzung,  von  Dr.  C.  Waldhauer  sen. 

•Tanne,  K.,  Arbeitsmann  aus  Mitau ,  wurde  am  16.  März  (alt.  St.)  in  die 
AugenheDanstalt  aufgenommen.  Pat.  hatte  einige  Stunden  vor  seiner  Aufnahme 
Holz  gespalten  und  dabei  war  ihm  ein  grösserer  Spalin  gegen  das  offene  rechte 
Auge  geflogen  und  abgeprallt. 

Sofort  nach  der  Verletzung  hatte  er  mit  dem  Auge  gegenständlich  nicht 
mehr  sehen  können  und  war  verständigerweise  noch  an  demselben  Abend  er- 
schienen ,  um  in  die  Anstalt  einzutreten.     Man  hatte  mich  gesucht ,  aber  nicht 


«  Priedreich's  Bl.  f  ger.  Med.    1882.    Hft.  5. 
3  Jahrb.  f.  Psych.    1883.    lll. 
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gefoDden,  da  ich,  verleitet  durch  den  schönen  Frfthlingsabend,  eine  Landpartie 
unternommen  hatte,  von  der  ich  erst  in  der  Nacht  heimkehrte. 

Die  dienstthuende  Diakonissin  hatte  den  Kranken  gebettet  und  kalte  Um- 
schläge gemacht. 

Ihrer  Aussage  nach  war  ,,Blut  im  Augenstern''  gewesen.  Ais  ich  Pai  am 
andern  Morgen  sah  und  untersuchte,  fand  sich  Bluterguss  in  der  vorderen  Kam- 
mer nicht  mehr  vor;  es  war  wohl,  wie  aus  Späterem  hervorgehen  dürfte,  viel- 
mehr herausgesickert  als  resorbirt.  Schmerzen  waren  nicht  vorhanden,  sie  hatten 
bald  nach  der  Anwendung  der  Kälte  cessirt,  auch  war  das  Auge  nicht  erheblich 
injicirt  oder  gereizt. 

Genau  im  Limbus  corneae  nach  unten  und  innen,  da,  wo  die  Ausbreitung 
des  Bectus  internus  endet,  befand  sich  eine  Wunde,  nach  Schätzung  etwa  4  mm 
lang.  Die  Conj.,  mit  kleinem  Lappen  abgelöst,  lag  etwas  geschwellt  darüber, 
so  dass  man  in  die  Wunde  selbst  nicht  hineinsehen  und  ihre  Richtung  verfolgen 
konnte.  Sugillationen  in  der  Umgebung  waren  nicht  vorhanden,  die  vordere 
Kammer  in  normalen  Verhältnissen  wiederhergestellt,  das  Kammerwasser  klar. 
Die  Iris  war  der  Wunde  entsprechend  in  dieselbe  hineingezogen  und  es  bestand 
ein  Golobom  von  der  Breite  etwa  der  Wunde.  Ein  kleiner  Theil  dieses  (Kolo- 
boms am  stehengebliebenen  FupiUarrand  war  klar  und  man  sah  ungetrQbt  den 
schwarzen  Augengrund.  Der  grössere  Theil  von  der  Wunde  her  war  keilförmig 
durch  eine  halbdurchsichtige,  schillernde  Masee  mit  deutlicher  Umgrenzung  ver- 
deckt, die  nicht  aussah  wie  hervorgequollene  Rindensubstanz.  Pat  sah  auch 
gegenständlich  in  der  Nähe,  aber  Alles  verzerrt  und  verschwommen.  Bei  Focal- 
beleuchtung  liess  sich  dies  noch  genauer  constatiren  und  auch  jene  Masse 
schärfer  begrenzen ,  die  beiderseits  ein  wenig  über  die  Schenkel  des  Coloboms 
hinüber  sich  erstreckte.  Sie  konnte  somit  nichts  anderes  sein,  als  eine  prolabirte 
Portion  Grlaskörper. 

Bei  erweiterter  Pupille  liess  sich  durch  den  freien  Theil  derselben  der 
Glaskörper  ganz  gut  durchleuchten,  und  weder  in  der  Tiefe,  noch  auch  in  der 
Gegend  der  Wunde  war  ein  Fremdkörper  zu  entdecken. 

Den  Gonjonctivallappen,  welcher  die  Wunde  äusserlich  verdeckte,  liess  ich 
unberührt,  legte  beiderseits  einen  feuchten  Sublimatverband  an,  liess  den  Kran- 
ken betten,  bei  strenger  Rückenlage. 

Bemerken  will  ich  noch,  dass  am  Bulbus  und  um  die  Wunde  herum  keine 
Sugillationen  zu  sehen  waren,  ebensowenig  waren  sie  oder  eine  Schwellung  an 
den  Augenlidern  zu  constatiren. 

Tags  darauf,  bei  der  Visite,  war  das  Auge  reizlos,  die  vordere  Kammer 
normal  gefüllt  und  vollkommen  klar.  Das  Golobom  erschien  ungetrübt,  die  Linse 
ohne  die  geringste  Trübung  und  das  Sehvermögen  wiederhergestellt  Es  hatte 
sich  mithin  der  prolabirte  Glaskörper  spontan  wieder  zurückgezogen.  Der  Con- 
junctivallappen  deckte  nach  wie  vor  die  Wunde  zu,  war  aber  etwas  mehr  ge- 
schwellt als  am  Tage  zuvor.  Am  oberen  Wundwinkel  bemerkte  man,  unter  der 
Gonjunctiva  hervortretend,  ein  kleines  schwarzes  Pünktchen.  Wie  ein  Irisvorfall 
sah  es  nicht  aus,  ich  fasste  es  daher  vorsichtig  mit  der  Irispincette,  um  es  xu 
entfernen,  allein,  hatte  ich  nun  etwas  Gonj.  mitgefasst  oder  adhärirte  der  Fremd- 
körper noch  an  derselben,  der  ganze  die  Wunde  deckende  Go^junctivallappen 
wurde  mit  erhoben,  er  hatte  sich  mithin  noch  nicht  angelegt.  An  der  inneren 
Fläche  des  Gonjanctivallappens  bemerkte  ich  noch  zwei  eben  so  kleine  schwane 
Pünktchen,  die  vorsichtig  mit  dem  Spatel  abgehoben  wurden.  Zwei  dieser 
Fremdkörperchen  erwiesen  sich  unter  der  Loupe  als  kleine  Partikelchen  Baum- 
rinde,   das  dritte  als  eine  Pigmentflocke.     Bei  abgehobenem  Gonjunctivallappen 
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Hess  sich  jetzt  auch  die  ganze  klaffende  Wnnde  überblicken.  Man  sah  deutlich 
mit  blossem  Auge  und  mit  der  Loupe  die  Bander  der  durchschnittenen  Sclera 
und  in  der  Tiefe,  am  Grund  der  Wunde,  zwei  wulstförmige  Erhöhungen;  die 
eme,  an  der  Comealseite  verlaufende,  war  entschieden  der  innere  Pupillarrand 
der  Ins,  die  andere,  nach  der  Nasenseite  zu,  ein  Glaskörperwulst,  der  noch  in 
die  Wunde  hineinragte.  Während  der  Besichtigung  fioss  das  Kammerwasser  ab. 
Nachdem  ich  mich  bestmöglichst  überzeugt  hatte,  dass  kein  weiterer  Fremd- 
körper vorhanden  war,  legte  ich  den  Coi\junctivaUappen  genau  wieder  an,  und 
schloss  beide  Augen  durch  den  feuchten  Druckverband. 

Die  weitere  Heilung  ging  reizlos  von  statten,  jedoch  nicht  durch  erste 
Yereinigusg ,  sondern  durch  JSiterung.  Ein  wenig  Eiter  fand  sich  noch  einige 
Zeit  lang  auf  dem  Verbände  und  die  Coi\junctivaldecke  blieb  gebläht. 

Nach  14  Tagen  war  die  Verheilung  abgeschlossen  und  Fat.  konnte  mit 
angetrübtem  Sehvermögen  entlassen  werden.  Die  Linse  ist  bis  jetzt  vollkommen 
klar  geblieben  und  auch  zunächst  der  Verletzung  ist  bei  Focalbeleuchtung  nicht 
die  Spur  einer  Trübung  zu  constatiren.  Ob  das  für  immer  so  bleiben  wird, 
mag  dahingestellt  bleiben.  — 

Es  mag  wohl  selten  sein,  dass  ein  „Truncus  ficulnus"  an  einer  so  bedenk- 
lichen Stelle  eine  so  kunstvolle  Verletzung  herbeiführt  War  die  Wunde  nun 
directe  Verletzung,  oder,  was  a  priori  eher  anzunehmen  ist,  eine  Zerreissung 
durch  Gontrecoup?  Das  dürfte  schwer  zu  sagen  sein.  Gegen  letztere  sprechen 
die  Abwesenheit  jedweder  Sugillation  am  Bulbus  und  seiner  Umgebung  und  die 
unter  dem  Oonjunctivallappen  gefundenen  Bindenpartikelchen ,  für  letztere  die 
Erfahrung.  Doch  dies  ist  weniger  der  Grund,  weshalb  ich  den  Fall  mittheile, 
vielmehr  um  der  Seltenheit  willen,  wo  man  in  die  vordere  Kammer  hinein  Glas- 
körper vorgefallen  findet.  In  der  Literatur  erinnere  ich  mich  nicht  einer  solchen 
Krsmkengeschichte.  Für  mich  ist  dies  der  zweite  Fall,  den  ich  gesehen,  und 
ich  besinne  mich  recht  wohl  des  ersten  Falles,  wo  ich  und  mehrere  Fachgenossen 
uns  das  Phänomen  nicht  zu  erklären  wussten,  bis  erst  später  die  Erklärung 
gefunden  wurde. 


Nene  Instrumente,  Medicamente  etc. 

1.  Zur  Therapie  der  Thränensohlauohstrioturexi,  von  Prof.  Dr.  Tartuferi 

in  Messina.  ^ 

Messina,  8.  März  1885. 
Geehrter  Herr  College! 
Im  Septemberheft  Ihres  Centralblattes  habe  ich  eine  vorläufige  Mittheüung 
gemacht  über  eine  neue  Heilart  der  chronischen  Dacryocystitis  mit  Verengerung 
des  Thränennasenkanals.   Am  Schluss'  der  Mittheilung  reservirte  ich  mir,  Schab- 
eisen zu  probiren,  nach  Art  eines  Davierschen  Löffels  gemacht,  da  die  oliven- 


ähnlichen Feilen  und  schneidenden  Spirallamellen  sehr  schwer  herzustellen  waren. 
Wiederholte  Versuche  zwangen  mich,  die  zweitgenannte  Art  der  Instrumente  auf- 
zugeben und  augenblicklich  gebrauche  ich  ausschliesslich  die  Löffelfeile.  Mein 
Instrument  stellt  dar  die  Hälfte  einer  Olive,   welche  15mm  lang,  2^2 — 3 mm 

*  Aus  dem  Ital.  übersetzt  von  J.  H. 
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breit  ist  tind  ganz  scharfe  Kandor  hat.   Die  Spitze  dieses  Loffelchens  trägt  eine 
kleine  Fieitolive  von  ä  mm  Länge  und  1  mm  Breite. 

Mit  diesem  Schabeisen  entfernt  man  leicht  breite  Lappen  der  Mucosa  und 
des  Stricturengewebes.  Die  Hämorrhagie  ist  starker  als  mit  den  anderen  Feilen, 
aber  stets  unbedeutend.  Bei  den  bis  jetzt  Operirten  hat  stets  am  Tage  nach 
der  Operation  sowohl  die  Secretion  als  auch  das  Thränen  erheblich  abgenommen, 
um  nach  10  Tagen,  sozusagen  ganz  aufzuhören.  Um  die  Heilung  zu  begflnsti- 
gen,  sind  einige  Einspritzungen  von  Zink  sulf.  und  von  Sublimat  (1  :  1000)  zu 
machen  und  dann  und  wann  zu  sondiren. 

Wenn  ich  Cocain  erst  in  den  Bindehautsack  träufelte,  dann  mittelst  der 
Anel'schen  Spritze  in  den  Thränenschlauch  injicirte,  machte  ich  das  Ausfeilen 
ohne  den  geringsten  Schmerz  des  Patienten.  Cocain  blDwirkt  totale  Anästhesie 
nicht  blos  der  Schleimhaut  des  Kanals,  sondern  auch  der  Submucosa. 

Gute  Instrumente  bezog  ich  von  Coli  in  in  Paris.  Wenn  man  beröcksich- 
tigt,  wie  langwierig  die  Sondencur  der  Thranenschlauchstricturen  und  wie  häufig 
sie  erfolglos,  so  müssen  wir  die  grossen  Vortheile  schätzen,  welche  meine  neue 
Heilmethode  bietet.  Ich  hoffe,  dass,  wenn  die  üblichen  Schwierigkeiten,  die  jedem 
neuen  Vorschlag  sich  entgegenstellen,  überwunden  sein  werden,  man  mein  Ver- 
fahren allgemein  adoptiren  wird.  —     —     — 


2.  neber  die  Anwendung  des  CooaSns  in  der  Augenheilkunde. 

Von  Dr.  Schenkl.  (Prager  med.  Wochenschr.  1885.  Nr.  7.) 
Bei  Wiederholung  der  Cocalneinträufelung  tritt  accumul.  Wirkung  ein.  Die 
Accommodationsbreite  wird  eingeschränkt,  durch  häufige  Application  soflpir  be- 
deutend, jedoch  dauert  dies  Symptom  nur  kurze  Zeit,  und  diese  darf  man  nicht 
versäumen,  wenn  man  es  nachweisen  will.  Verf.  zieht  5  ^/^  Lösung  der  2^,o 
Lösung  vor  und  räth,  sich  immer  ft-isch  bereiteter  Lösungen  zu  bedienen.  Als 
schmerzstillendes  Mittel  (in  Verbindung  mit  Eserin  auch  bei  Glauoom)  benutzt 
er  das  Cocain  in  Salbenform.  Verf.  hat  das  Cocain  bei  24  Extractionen  and 
30  Iridectomien  angewendet;  es  liess  manchmal,  selbst  bei  uncomplicirtto  Fällen, 
wenn  auch  sehr  selten,  im  Stich.  Das  Fassen  und  Abkappen  der  Ins  ist  stets, 
aber  nicht  sehr  schmerzhaft.  Der  Wundschmerz  nach  der  Extraction  wird  ge- 
mildert, was  für  die  schnellere  Adaption  der  Wundränder  von  Belang  ist.  Die 
Wundheilung  wird  durch  Coc.  nicht  ungünstig  beeinflusst.  Auch  bei  der  Glau- 
comoperation ,  wenn  nur  gleichzeitig  Eserin  eingeträufelt  wird,  kann  man  ohne 
Nachtheil  cocainisiren.  Die  Spaltung  nach  Sämisch  lässt  sich  ohne  Fixation 
und  ohne  Sperrelevateur  ausführen.  Die  Cocainmydriasis  ist  zu  Heilzwecken 
nicht  verwendbar.  Dr.  Ancke. 

3.  De  la  oocalne  en  therapeutique  oculaire,  par  le  Dr.  Fieuzal. 
(Bull,  de  la  Clinique  nat.  ophthalm.  de  l'hosp.  des  quinze-vingts.) 

Veif.  zieht  das  Coc.  dem  Atropin  in  vielen  Fällen  vor,  so  als  Mydriaticuni, 
zu  diagnostischen  Zwecken  und  als  Antiphlogisticum ,  (nur  bei  Litis  serosa  hat 
es  ihn  im  Stich  gelassen).  Er  operirte  unter  Benutzung  einer  2  ^/^  Ijösang: 
Cataracten  68,  Iridectomien  12,  Capsulo-Iritomien  4,  Tenotomien  2,  Enudeatio- 
nen  3,  Sclerotomien  4,  Spaltung  nach  Sämisch  1,  Tätowirung  der  Hornhaut  2, 
Abkratzung  von  Metallincrustationen  1,  Corpor.  aliena  21,  Paracentesen  2,  Cfaa- 
lazien  9 ,  Dermoid  der  Sclera  1 ,  Netzhautablösung  1 ,  Homhautabscess  2;  in 
Summa  133.  Die  bei  der  Operation  störende  Mydriasis  bekämpft  er  durch 
gleichzeitige  Pilocarpininstillationen.  Bei  einer  von  den  3  Enucleationen  machte 
er  neben  Einträufelung  in  den  Bindehautsack  noch    eine   Injection  mit   Pravax 
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iD  das  Sabconjnnotiyalgewebe:  der  Kranke  gab  an,  keinen  Schmerz  verspürt  zn 
haben.  Bei  den  anderen  beiden  Bnncleat  war  die  Anästhesie  „mMiocre".  Die 
Operation  der  Netzhautablösung  (nach  Wolfe)  wnrde  dnrch  die  vollständig  er- 
reichte Anästhesie  sehr  erleichtert.  Dr.  Ancke. 


4.   Iie  ohlorhydrate  de  oooaXne  dans  la  ohirurgie  ooulaire. 

Par  le  professeor  Deneffe  et  le  Dr.  Claeys.  (Extr.  dn  Bullet,  de  TAcad.  r. 
de  mM.  de  Belgique;  3e  s^r.,  t.  XYIII.  No.  11/12.) 
Nach  der  Eintraufelnng  von  Cocain  wird  ein  ziemlich  bedeutendes  Hinaus- 
rficken  des  Nahepunktes  beobachtet.  Die  Mydriasis  kann  maximal  werden.  Die 
Anästhesie  der  Conj.  und  Cornea  ist  vollkommen,  das  Fassen  und  Abkappen 
der  Iris  bleibt  schmerzhaft.  Für  die  Sondirung  der  Thränenwege  bietet  das 
Cocain  keinen  Vortheil,  denn  das  Einführen  der  Canüle,  durch  die  das  Mittel 
eingespritzt  werden  soll,  schmerzt  ebenso,  wie  das  Sondiren.  Ob  Hypotonie 
durch  Ooc.  entsteht,  ist  noch  unsicher;  auf  keinen  Fall  ist  sie  bedeutend. 

Dr.  Ancke. 

6.  Cooalne,  von  W.  W.  Seely,  Cincinnati. 
(J.  of  the  Americ.  med.  Assoc.  Chicago,  13.  Dec.  1884.) 
Bei  Tätowirung  der  Cornea  wird  von  Zeit  zu  Zeit  nachgeträufelt.  3  Tri- 
dectomien  und  4  Extractionen  worden  ansgefährt.  Bei  einer  Iridect.  liess  S. 
durch  die  zum  Klaffen  gebrachte  Wunde  die  Lösung  in  die  Yorderkammer  fliessen 
und  wartete  noch  12  Minuten  (!).  —  Trotzdem  wurde  das  Anziehen  der  Iris 
gefühlt.  H. 

6.  ODcalnum  muriatioum.  (Ref.  in  der  Deutsch,  med.  W.  1885.) 
„Die  Mittheilungen  von  Nieden  bestätigen  die  Beobachtungen  Schweig- 
ger*s  durchaus.''  (Bezüglich  der  Unempfindlichkeit  der  Galvanocausis  corneae.) 
Oder  umgekehrt:  Nieden  erschien  Nov.  1884,  Schweigger  Januar  1885. 
Auch  in  dem  CoUectivreferat  über  Cocain  (C.  f.  m.  W.  1885.)  fehlt  jeder  Hin- 
weis darauf,  dass  bereits  im  Nov.-Heft  des  C.  f.  A.  der  Werth  des  Cocains  für 
die  Altersstaarextr.  vollkommen  erschöpfend  abgehandelt  worden.  H. 


1.  Ueber  Cocain  al|  looales  Anäathetioum. 

Neuere  Untersuchungen,  zusammengestellt  von  Dr.  Arth.  Oeissler  zu  Dresden. 

(Schmidt*s  Jahrbücher.    1885.) 

Mai  er  in  Carlsruhe  hat  nach  einer  kurzen  Notiz  in  den  ärztl.  Mitth.  aus 
Baden  (1884.  Nr.  23)  mehrere  Bulbusexstirpationen  nach  Eintraufelnng  einiger 
Tropfen  einer  2 — 10  ^/g  Cocalnlösnng  ohne  jede  Schmerzempfindung  seitens  der 
Operirten  vollzogen. 

Panas  beschreibt  (Bull,  de  VAcad.  1884.  18.  Nov.)  die  schon  bekannten 
Wirkungen.  Wenig  glücklich  war  P.  mit  der  Analgesie  bei  pathologisch  ver- 
änderten Augen.  Wiewohl  die  Anästhesie  eine  complete  war,  wurde  doch  in 
einigen  Fällen  die  Peritomie  beim  Pannus,  sowie  die  Cauterisation  einer  Eerato- 
cele,  die  Staphylomoperation  als  äusserst  schmerzhaft  empfunden,  so  dass  P.  in 
solchen  Fällen  die  eigentliche  Narkose  für  unentbehrlich  hält.  Wir  ftkgen  noch 
hinzu,  dass  P.  das  Cocain  in  sehr  concentrirten  Lösungen  anwendete. 

Darier  theilt  aus  Abadie's  Klinik  mit  (Bull,  de  Th^r.  1884.  15.  Nov.), 
dass  Tätowirung  der  Cornea,  Iridectomien,  Cataract-  und  Schieloperationen  wieder- 
holt nach  Cooalnanästhesirung  ausgeführt  wurden.  Die  Erfolge  waren  befriedi- 
gend.   Auch  bei  Ciliarschmerz  schien  Coc.  auf  6 — 8  Stunden  verhältnissmässig 
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Hube  zu  schaffen.  Bei  einer  Abtragung  des  Torderen  BolbassegmeDtes  zum 
Zweck  der  Exenteration  war  jedoch  der  Schmerz  8o  bedeutend,  dass  man  Chlo- 
roform zu  Hülfe  nehmen  muaate. 

A.Trousaeau  sagt  (L*Unionl8d4.  Nr.l61.),  dass  er  sich  zunächst  des  in 
Frankreich  hergestellten  Cocain  in  5^/^  L6sung  bedient  habe,  aber  keine  An- 
ästhesie habe  erzeugen  kOnnen.  Dageg^  konnte  er  mit  dem  Merck'schen  salz- 
salzsauren  Cocain  den  Effect  erzielen.  Bisher  hatte  er  nur  Gelegenheit,  das 
Mittel  bei  kleinen  chirurgischen  Eingriffen  (Entfernung  fremder  Körper,  Opera- 
tion des  Chalazion)  zu  erproben.  Terrier  und  Nicaise  best&tigen  (C.  r.  des 
acad.etsocm^d.  1884.  Nr.  48)  den  Effect  ebenfalls  bei  verschiedenen  Operatio- 
nen; dass  das  Mittel  die  Ausschneidung  eines  Irisstückes  aber  nicht  schmerzlos 
macht,  wird  besonders  betont.     N.  k<mnte  keine  Mydriasis  wahrnehmen. 

y  ach ez  in  Orleans  (Qaz.hbd.  1884.  No.  48)  bediente  sich  einer  d^/^Lteung, 
von  welcher  er  2  mal  vor  Beginn  der  beabsichtigten  Operation  je  4  Tropfen 
eintröpfelte.  Er  hat  übrigens  das  Verfahren  dahin  modificLrt,  dass  er  in  einigen 
Fällen  ausser  der  Einträufelung  auch  diese  Lösung  subconjunctival  oder  auch 
subcutan  im  Verlauf  der  entsprechenden  sensitiven  Nerven  injicirte. 

Coursserant  (Gaz.  des  Höp.  1884.  No.  140)  bediente  sich  des  Mittels  zur 
Bekämpfung  der  Lichtscheu  und  des  Lidkrampfes.  Er  gebrauchte  eine  5^/^  Lösung, 
von  welcher  er  4 — 5  mal  alle  5  —  10  Min.  hinter  einander  einträufelte.  Wie 
hinge  die  Wirkung  angehalten  hat»  wird  nicht  gesagt. 

Gusi  Uartridge  giebt  an  (Med.  Times  and  Gaz.  1884.  22.  Nov.),  dass 
die  Cocalnmydriasis  4  Stunden  andauere  und  mit  „geringer"  Accommodations- 
lähmung  verbunden  sei.  Nur  bei  Operationen,  die  lediglich  die  Bindehaut  oder 
die  Hornhaut  betrafen,  wurde  genügende  Anästhesie  erzielt.  Operationen  an 
den  Lidern,  am  Thränenkanal,  an  der  Iris  wurden  nicht  beeinflusst  rücksichtlich 
ihrer  Schmerzhaftigkeit ,  auch  die  subcutane  Injection  unter  die  Lidhaut  schien 
den  Effect  nicht  besonders  zu  steigern. 

C.  Boden  theilt  eine  Casuistik  von  11  Fällen  mit  (Lancet  1884.  IL  21. 
22.  Nov.),  in  welchen  das  Cocain  schmerzlindernd  wirkte.  Die  Staaroperation 
wurde  nicht  empfunden,  wenn  keine  Irisexcision  dabei  stattfand.  Sehr  günstig 
wirkte  Cocain  in  Salbenform  in  einem  Falle  von  Verbrennung  beider  Uomhäute 
durch  Essigsäure.  In  Fällen  von  Lichtscheu  sei  die  Wirkung  eine  „zauber- 
hafte''. B.  bediente  sich  meistens  einer  4  ^1^  Lösung.  Das  Präparat  stammte 
aus  einer  englischen  Fabrik. 

Henry  Power  (Lancet  1884.  IL  22.  29.  Novbr.)  giebt  an,  dass  nach 
Einträufelung  von  Cocain  (4"/q,  4  mal  innerhalb  20  Min.  vor  der  Operation)  die 
Staarextraction  gänzUch  empfindungslos  oder  wenigstens  fast  schmerzlos  au^^ 
führt  wurde.  Auch  bei  einer  Glaucomoperation  wurde  vom  Fat.  der  Schmerz 
als  ganz  geringfügig  und  nicht  anhaltend  angegeben.  Bei  einer  Schieloperation 
war  das  Fassen  der  Sehne  mit  dem  Haken  nur  massig  schmerzhaft  Bei  einer 
Entropiumoperation  schien  auch  die  Injection  des  Cocain  unter  die  Lidhaut  nur 
wenig  zu  wirken. 

Crawford  Ben  ton  (Lancet  1884.  IL  2ä.  6.  Decbr.)  betont  die  gute 
Wirkung  des  Cocain  bei  Comealoperationen.  Er  bemerkt  noch,  dass  eine  Lösung 
in  Glycerin  weniger  wirksam  sei,  als  die  wässerige.  Nicht  uninteressant  ist^ 
dass  die  Cocainmydriasis,  welche  der  Assistenzarzt  an  sich  selbst  erzeugt  hatte, 
eme  Woche  anhielt.  Bei  Ciliameurosen  konnte  B.  keinen  Effect  vom  Cocain 
wahrnehmen. 

Eugen  Smith  in  Detroit  (Med.  Becord.  1884.  Nov.)  bemerkt,  dass  der 
Cocalnspray  noch  rascher  die  Anästhesie  bewirke,  als  die  Einträufelung  in  den 


—    147    — 

Bindehaatsack.  Es  folgte  keine  Reaction  der  intraocaljureii  Anwendung  des 
Cocain.  * 

K.  Gordon  Cluckie  hat  sich  ebenfalls  von  der  anästhetischen  Wirkung 
des  Cocain  überzengt  (Lancet  1884.  II.  25.  20.  Decbr.),  indessen  beschränkte 
Bich  die  vollkommene  Anästhesie  auf  Oonjnnctiva  nnd  Cornea. 

Charles  Bell  Taylor  bestätigt  (L  c.  24.  13.  Decbr.)  fnr  die  Mehrzahl 
der  Cataractoperationen  die  gute  Wirkung  des  Cocain,  ebenso  fQr  die  kleinereu 
Operationen.  Doch  kamen  einzelne  Ausnahmen  vor,  wo  der  Operirte  eben  so 
klagte,  als  wenn  nichts  angewendet  worden  wäre,  oder  wo  bereits  das  Einlegen 
des  Sperrhakens  und  das  Fassen  des  Bulbus  mit  der  Pincette  so  empfindlich 
war,  dass  man  zur  Narkose  durch  Aether  greifen  musste. 

Simeon  Snell  theilt  in  derselben  Nummer  der  Lancet  eine  Anzahl  von 
verschiedenen  Angenoperationen  mit,  in  denen  Cocain  die  gewünschte  Wirkung 
hervorbrachte.     Er  bediente  sich  in  der  Regel  einer  4°/^  Lösung. 


8.  Cocain.     (Aus  den  Protokollen  des  Vereins  St.  Petersburger  Aerzte.) 
Ätzung  den  11.  Decbr.  1884.     (Petersb.  m.  W.   1886.   Nr.  5.) 

Dr.  Th.  V.  Schröder  referirt  im  Auftrage  Dr.  Magawly*s  über  die  Re- 
sttltate,  welche  bisher  in  der  St.  Petersburger  Augenheilanstalt  mit  dem  Cocain 
erzielt  worden  sind.  Bezüglich  der  pharmakologischen  Eigenschaften  und  der 
übrigen  physiologischen  Wirkungen  des  Cocains  auf  die  zahlreichen  bereits  er- 
schienenen Artikel  verweisend,  hebt  S.  als  die  für  den  Ophthalmologen  wichtigste 
Eigenschaft  des  Cocains,  seine  anästhesirende  Wirkung  hervor.  Als  Mjdriaticum 
hat  das  Cocain  wenig  Werth,  da  seine  pupiUenerweitemde  Wirkung  nicht  be- 
deutend ist  und  bereits  eine  ganze  Reihe  vortrefflicher  Mydriatica  existiren.  Die 
Erweitmmg  der  Pupille  kann  sogar  störend  sein  in  den  Fällen,  wo  das  Cocain 
seiner  anästhesirenden  Wirkung  wegen  bei  Operationen  (Cataract,  Glanoom  etc.) 
in  Anwendung  gezogen  werden  muss,  Mydriasis  aber  nicht  wünschenswerth  ist. 

Die  Anästhesie  der  Conjunctiva  und  Cornea  wurde  stets  in  wenigen  Minuten 
erreicht  durch  Einträufelung  einiger  Tropfen  2^/^  Lösung  von  Cocalnum  muria- 
ticum,  nach  Koller*s  Angabe;  anfangs  wurde  bisweilen  auch  nach  E atz aurow's 
Angaben  69/ q  Salbe  von  Coc.  purum  in  Anwendung  gezogen,  später  nicht  mehr, 
da  die  Lösung  sauberer,  die  Wirkung  die  gleiche  ist  und  ausserdem  während 
der  Operation  Salbe  nicht  mehr  in*s  Auge  gestrichen  werden  kann.  —  Die  Dauer 
der  Anästhesie  (ca.  20  Min.)  ist  lang  genug,  um  die  meisten  Augenoperationen 
ausführen  zu  können.  Man  kann  dieselbe  aber  natürlich  beliebig  lang  ausdeh- 
nen durch  wiederholtes  Eintränfeln  von  Cocain.  Dies  wiederholte  Einträufeln, 
und  zwar  schon  vor  der  Operation,  in  Intervallen  von  etwa  5  Min.  ist  aber 
auch  zu  dem  Zweck  nöthig,  um  die  tieferliegenden  Theile  des  Auges,  bes.  die 
Iris,  zu  anästhesiren;  eine  einmalige  Einträufelung  bewirkte  nur  Anästhesie  der 
Conjunctiva  und  der  oberflächlichen  Schichten  der  Cornea;  nach  wiederholtem 
Einträufeln  tritt  ausser  stärkerer  Anästhesie  dieser  Theile  auch  fast  vollständige 
Anästhesie  der  Iris  ein,  die  bei  den  meisten  Operationen  wünschenswerth  ist. 

Die  Bedeutung  der  Anästhesie  liegt  nicht  nur  in  der  Schmerzlosigkeit  der 
Operation  für  den  Kranken,  sondern  auch  in  der  grossen  Erleichterung  der 
Operation  für  den  Operateur  durch  die  vollständige  Ruhe  des  Patienten,  durch 
das  Ausbleiben  der  refloctorischen  oder  willkürlichen  Bewegungen  des  Auges, 
sowie  des  Zusammenkheifens  der  Lider.  Das  hierzu  früher  nicht  selten  noth- 
wendige  Chloroformiren,  das  viel  Zeit  raubte,  die  Operation  bei  nicht  genügend 
tiefer  Narcose  erschwerte,   durch  Erbrechen  bisweilen  schädlich  wurde   und   in 
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seltenen  Fällen  sogar  zum  Tode  fOhiie,   wird  dadurch  jetzt  aof  einige  wenige 
besonders  schmerzhafte,  grossere  Operationen  beschränkt  bleiben. 

Der  Unterschied  beim  Operiren  früher  und  jetzt  ist  namentlich  aofEsdlend 
bei  Fat.,  die  bereits  einmal  operirt  worden  sind. 

Bis  zum  4.  Decbr.  wurden  folgende  Operationen  unter  Cocain  gemacht,  za 
denen  später  noch  eine  ganze  Reihe  weiterer  Operationen  kamen,  die  die  glei- 
chen Resultate  ergaben:  Staarextractionen  11  mal,  üast  ganz  schmerzlos;  die 
bisher  gebräuchliche  bewährte  Operationsmethode  mit  Lappenschnitt  im  LimbuB 
corneae  bei  Fixation  des  Bulbus  mit  dem  Pamard'schen  Spiess  oder  der  Fixa- 
tionspincette  und  mit  folgender  Iridectomie  wurde  beibehalten,  da  kein  Gnmd 
zur  Abweichung  vorlag ;  hier  besonders  war  das  Ausbleiben  des  oft  sehr  stören- 
den, bisweilen  zu  GlaskOrpervorfall  und  damit  zu  schlechterem  Resultat  führen- 
den Zusammenkneifens  der  Lider  sehr  günstig.  Nachstaarextraction  2  mal,  fast 
schmerzlos» 

Iridectomie  zu  optischen  Zwecken  14 mal,  bei  Glaucom  6 mal;  fast  ganz 
schmerzlos;  bei  letzterer  Operation  wurde  kurz  vor  der  Operation,  wie  schon  an 
den  vorbeigehenden  Tagen,  Eserin  eingeträufelt,  um  Mydriasis  zu  vermeiden. 

Tenotomie  eines  Muskels  2  mal,  YorU^^rung  eines  Muskels  mit  Tenotomie 
des  Antagonisten  2  mal;  das  Fassen  des  Muskels  auf  den  Schielhaken,  sowie 
das  Vorziehen  des  vorzulagemden  Muskels  und  das  Knüpfen  der  Nähte  war 
schmerzhaft ,  wenn  auch  weniger  als  sonst;  für  die  Schieloperationmi  ist  daa 
Operiren  ohne  Chloroform  darum  besonders  wichtig,  weil  gleich  nach  der  Ope- 
ration der  Schielwinkel  gemessen  und  eine  Verminderung  resp.  Vergrösserong 
des  Effects  vorgenommen  werden  kann. 

Pterygiumoperation  Imal;  Staphylomabtragung  Imal;  Abtragung  von  Pro- 
lapsus iridis  1  mal;  weniger  schmerzhaft  als  sonst. 

Die  fast  täglich  in  der  Ambulanz  vorkommende  Extraction  von  FremdkOi^ 
pem  aus  der  Cornea  war  völlig  schmerzlos. 

Auf  den  Heilverlauf  hat  das  Cocain  keinen  merkbaren  Einfluss;  derselbe 
war  in  allen  Fällen  wie  früher  und  die  Operationsresultate  wichen  ebenfalls 
nicht  von  den  früheren  ab. 

Ausser  bei  Operationen  wurde  das  Cocain  auch  therapeutisch  bei  schmerz- 
haften Entzündungen  der  Augen,  besonders  bei  den  verschiedenen  Formen  der 
Keratitis,  bei  Iritis  etc.  angewandt.  Es  bewirkte  rasches  Schwinden  der  oft 
unerträglichen  Schmerzen.  Die  Dauer  der  Analgesie  ist  je  nach  der  Heftigkeit 
der  Schmerzen  verschieden,  reicht  nach  einmaliger  Einträufelung  oft  über  meh- 
rere Stunden  und  nimmt  bei  längerem  Gebrauch  des  Cocains  ab.  Hier  ist  die 
mydriatische  Wirkung  des  Cocains  meist  erwünscht. 

Wichtig  ist,  dass  das  Cocain  mit  den  meisten  in  der  ophthalmologischen 
Therapie  gebräuchlichen  Mitteln  zusammen  gegeben  werden  kann. 


OeBellschaftiBberichte. 

1)  AerBtlioher  Verein  su  Marburg.    Sitzung  vom    10.  Jan.  1883.    (Berl. 

klin.  Wochenschr.   1886.  Nr.  5.) 

Hr.  Schmidt-Bimpler  stellte  einen  Patienten  wieder  vor,   der  im  Juni 

1880  (vgl.  Berl.  kl.  Wochenschr.  1881.  Nr.  16)  in  Folge  einer  Fractur  der  Basis 

cranii  einen  rechtsseitigen  pulsirenden  Exophthalmus  bekam.    Ohne  opera- 
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tive  Emgriffe  hat  sich  die  Polsation  und  das  Schwirren  verloren,  ebenso  die 
pnlsirende  Venengeschwolst  im  inneren  Augenwinkel;  der  Exophthalmus  ist  etwas 
znr&ckgegai^en.  (Ein  Jahr  später  wurde  eine  weitere  Abnahme  der  Protrusion 
eonstatirt  Die  L&hmung  der  Augenmuskeln  ist  nur  wenig  verringert.  Lag- 
ophthahnua  Die  Hornhaut  in  ihrer  unteren  Hälfte  getrflbt.  Hemianopsia  dextra; 
finger  werden  in  5  m  gezählt.  Aenssere  H&lffce  der  Papilla  optica  etwas  blass.) 

Sitzung  vom  7.  Febr.  1883:  Hr.  Schmidt-Bimpler  spricht  Aber  einen 
25  jähr.  Patienten,  der,  ohne  dass  Syphilis  oder  Tuberkulose  bestände,  eine  Beihe 
stecknadelkopfgrosser  weisslich-röthUcher  Knötchen  an  der  Irisperipherie  des  1. 
Auges  zeigte.  Es  bestand  Iritis  mit  umschriebenen  hinteren  Synechien  und 
leichte  Glaskörpertrübung.  Diese  Knötchen  wurden  als  Granulome  aufgefasst. 
(Es  Bei  hinzugefügt,  dass  dieselben  im  Laufe  eines  halben  Jahree  vollständig 
verschwunden  waren.  Nach  einem  Jahre  bestanden  nur  noch  die  hinteren  Syne- 
chien bei  voller  Sehschärfe.  Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  [eines  Studl- 
renden]  blieb  normal.)  —  Femer  wird  ein  Fat.  mit  Tic  convulsif  vorgestellt» 
der  eine  conoentrische  Gesichterfeldeinengung  hatte. 

Sitzung  vom  8.  Ang.  1883:  Hr.  Schmidt-Bimpler  spricht  über  Kera- 
toskopie  und  giebt  eine  Modification  der  Guignet'schen  Methode  der  Befhic- 
tionsbeBtimmung  (Keratoskopie  ursprünglich  genannt,  aber  besser  Betinoskopie 
oder  Pupilloekopie)  an. 

Sitzung  vom  9.  Jan.  1884:  Hr.  Schmidt-Bimpler  stellt  eine  Patientin 
vor,  der  wegen  granulärem  Pannus  eine  sehr  intensive  Jequirity- 
Ophthalmie  durch  Bepinseln  mit  einer  2  Monate  alten  Maceration  eingeimpft 
war.  Eine  vor  mehreren  Monaten  bereits  schon  einmal  eingeleitete  Jequirity- 
Ophthalmie  hat  weder  auf  die  Lichtung  des  Pannus  noch  den  Bückgang  der 
Granulationen  einen  besonders  günstigen  Einfluss  gezeigt;  der  Process  war  un- 
gefähr in  gleicher  Weise  rückgängig  geworden,  als  auf  dem  anderen  mit  Ad- 
stringentien  behandelten  Auge.  Der  Yortr.  knüpft  hieran  einen  Bericht  über 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Jequirityfhige.  Wenn  der  therapeutische  Einfluss 
der  Jequirity-Ophth^mie  auf  Klärung  des  granulären  Pannus  von  manchen 
Autoren  besonders  auch  für  eine  Beihe  von  Fällen  mit  Becht  gerühmt  wird,  so 
ist  doch  andererseits  zu  erwägen,  dass  die  gewöhnliche  Behandlung  mit  Tou- 
chiren  der  Schleimhaut,  Anwendung  der  Guthri'schen  Salbe,  Durchschneiden 
resp.  Veröden  mit  Ferr.  candens  der  Gefässe  am  Oomeallimbus  etc.  ebenfalls 
sehr  günstige  Besultate  giebt.  Diesen  Eindruck  hat  Bedner  auch  gegenüber 
den  Erfolgen  gehabt,  wie  sie  in  letzten  Jahren  von  französischen  und  belgischen 
Aerzten  mit  Einimpfung  der  Blennorrhoe  erzielt  sind.  Es  bedarf  allerdings 
einer  Monate  langen  Behandlung;  ein  Zeitraum,  der  für  die  eben  erwähnten 
Verfahren  aber  gleichfalls  beansprucht  wird.  Einige  Belege,  die  sich  erheblich 
mehren  Hessen,  aus  seinen  Krankenbeobachtungen  werden  angeführt:  Caroline  A., 
23  Jahre  alt,  Pannus  crassus,  sieht  am  19.  März  1882  nur  Handbewegungen 
in  1  m.  Therapie:  Tannin,  Guthri'sche  Salbe.  2.  Septbr.  1882:  S«  Va-  — 
Louise  S.,  18  J.,  8.  März  1882  beiderseits  Pannus,  rechts  Staphylom.  Sieht 
rechts  Zahl  der  Hände  in  0,5m,  links  Zahl  der  Finger  in  Im.  Therapie: 
Cuprum  sulfuric.  6.  Juli  1882:  Bechts  S  V^,  links  S  ^/g.  —  Heinrich  Br., 
15  J.,  1.  Decbr.  1877:  Bechts  Pannus,  vordere  Synechie,  Bewegung  der  Hand 
in  1'.  Touchiren  mit  Bleilösung.  14.  Mai  1878:  8=«  Ve*  —  Catharine  Seh., 
12  J.  alt,  5.  Juni  1877  beiderseits  Pannus  crassus.  Beiderseits  Bewegungen 
der  Hand  in  Vs — Vs*™«  Touchiren  mit  Bleilösung  resp.  Cuprum.  11.  August 
1877:  Bechts  Finger  in  1  m.,  links  S  ^4- 

Hr.  Sehmidt-Bimpl«r  stellt  femer  einen  Kranken  vor,  dem  vor  12  St. 
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ein  kleines  Stflck  abgesprungenen  £i64»U8  durch  die  Cornea  und  Linse  ge- 
drungen war.    Die  Trübung  der  Linse  war   bereits  3  Stunden  nach   dar  Yer« 
letzung  so  voirgescbritten ,   dass  bei  mittelweiter  Pupille  nur  noch  ein  schmaler 
Saum  innen  und  aussen  durchsichtig  war;    die  centralen  Partien  waren  bereits 
ausgiebig  grau  getrübt.    Es  wurde  hier  die  Anwendung  des  Elektromagneten 
in  Aussicht  genommen.    Redner  zeigt  ein  etwa  l^^^mm  grosses  Eisenstückchen 
vor,  das  er  bei  einem  anderen  Patienten  aus  dem  eitrig  infiltrirten  Glaskörper 
durch  einen  Meridionalschnitt  mittelst  des  Elektromagneten  entfernt  hatte,  macht 
aber  dabei  darauf  aufmerksam,   dass  er  bei  Section    verletzter  Augen   zuweilen 
mehrere  derartige  kleine  Splitter  im  Augeninnem  gefunden  habe:   ein  Moment» 
das  bei  Anwendung  und  Beurtheilung   dieses  Operationsverfahrens   in   Betracht 
zu  ziehen  ist     (Zwei  Tage  später,  12.  Jan.,   wurde  die  betreffende  Operation 
gemacht.    Die  Pupille  hatte  sich  gut  erweitert,  die  ganze  Linse  war  grau  ge* 
trübt.    Beim  Fixiren  des  Bulbus  platzte   die   Ideine   Homhautwunde   und  der 
periphere  Comealschnitt  musste  nach  Kammerabfluss  ausgeführt  werden.    Nach 
der  Iridectomie  wurde  die  Linse  entleert,  ohne  dass  Yon  dem  Fremdkörper  etwas 
zum  Vorschein  kam.  Darauf  wurde  mit  dem  sondenfärmigen  Hirsch berg^schen 
Elektromagneten  eingegangen  und  besonders  die  hintere  Fläche  der  Iris  metho« 
disch  durchsucht     Erst  nachdem  yielleicht  6 — 8  mal  der  Magnet  ein-  und  aus- 
geführt war,    gelang  es,   den  Fremdkörper  zu  fassen;    derselbe  wurde  an  der 
äusseren  Wundlippe  abgestreift  gefunden.  Er  hatte  eine  etwa  keilförmige  Gestalt 
von  1mm  Breite    und   etwa    Vj^mm   Länge.     Der   Glaskörperverlust    bei   der 
Operation   war   nur  massig   gewesen.     Ohne   Anwendung  des   Magneten   wäre 
selbstverständlich  die  Entfernung   des   Eisenstückchens,   das   man   nicht   sehen 
konnte,  aus  dem  Binnenraume  des  Auges  nicht  gelungen.  —  Der  Kranke  wurde 
in  der  Sitzung  am  12.  März  als  geheilt  wieder  vorgestellt.   Er  bekam  schliess- 
lich Vs  S.) 

Weiter  sprach  Derselbe  über  Accommodaüonslähmungen  nach  Bachen- 
diphtherie. 

2)  Verein  St.  Peterabarger  Aerzte.    Sitzung  vom  27.  Novbr.  1884. 

Hr.  Oberlehrer  B.  Eolbe  (als  Gast)  hält  einen  Vortrag  „Ueber  den  Ein- 
iluss  der  relativen  Helligkeit  von  Schriftzeichen  und  der  Farbe  des  betreffenden 
Grundes  auf  die  Sehschärfe'',  wobei  er  einen  von  ihm  construirten  Apparat  und 
verschiedene  Farbentafeln  demonstrirt. 

Die  Aufgabe,  welche  der  Vortragende  sich  gestellt  hatte,  war,  durch  Ex- 
perimente zu  ermitteln: 

1)  In  welcher  Abhängigkeit  steht  die  Sehschärfe  von  der  Uelligkeitsdiffe- 
reuz  zwischen  den  Buchstaben  und  dem  Grunde  der  Tafeln? 

2)  Für  welche  Farbe  des  Grundes  ist  (bei  gleicher  Grösse  und  Qualität 
der  Schriftzeichen  und  bei  gleicher  Helligkeitsdifferenz  derselben  mit  dem  Grunde) 
die  Sehschärfe  am  grössten? 

3)  Bei  welcher  Farbe  des  Grundes  ermüdet  das  Auge  am  wenigsten? 
Zur  Beantwortung  der  ersten  Frage  stellte   sich   Kolbe   eine   Reihe   von 

verschieden  hellen  grauen  Flächen  her,  deren  Helligkeit  photometrisch  (an  roti- 
renden  Scheiben  mit  Sammetsectoren)  bestimmt  wurde. 

Die  Buchstaben,  deren  Helligkeit  gleichfalls  gemessen  wurde,  waren  aus 
tiefischwarzem  Bristolcarton  (von  dem  nur  die  geschwärzte  oberste  Papierschicht 
genommen  wurde),  neutralgrauem  Zeichenpapier  und  purpurnem  und  grünem 
Papier,  sowie  aus  dem  weissesten  Viaitenkartencarton  (welches  K.  von  dem  hie- 
sigen Lithographen  Höhne  bezogen)  ausgeschnitten.     Zu    den   purpurnen   und 
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grönen  Buchstaben  wurden  solche  Papiere  ausgesucht,  welche  bei  diffus.  Tages- 
licht gleich  hell  mit  dem  benutzten  neutralen  Papier,  und  unter  sich  gleich  in- 
tensiv waren. ^  Als  „Normalweiss"  wurde  das  von  Dr.  König  (v.  Graefe's 
Areh.  1884.  II.  S.  162)  vorgeschlagene  Magnesiumoxjd  benutzt  Die  Helligkeit 
desselben  =  100  gesetzt,  war: 

Die  Helligkeit  des  Köhne'schen  Yisitenkartencartons  ^  96,3 

„     weissen  Bristolcartons       .     .     .  ==  90,0 

.     .  =  29,26 

.     .  =  28,3 


fi  ff 

„  „  „  neutralgrauen  Fapieres 

„  „  „  purpurnen  Buchstaben 

w  w  w  grünen  „ 

„  „  „  schwarzen  „ 


29,0 
2,6. 


Die  Schriftzeichen  wurden,  genau  entsprechend  den  Snellen*8chen  inter- 
nationalen Schriftzeichen  E  (für  6m  Distanz),  hergestellt  und  auf  die  Tafeln 
geklebt. 

Beobachtet  wurde  die  Sehschärfe  für  diese  Schriftzeichen  auf  a)  weissestem 
(K5hne'schem)  Yisitenkartenpapier,  b)  auf  weissestem  Bristolcarton,  c)  auf  grauem 
Grunde,  entsprechend  einer  Helligkeit  von  61,8;  41,4;  6,8. 

Die  Resultate,  welche  graphisch  dargestellt  wurden,  ergaben: 

1)  Die  Sehschärfe  wächst  mit  der  Helligkeitsdifferenz  zwischen  den  Schrift- 
zeichen und  dem  Grunde,  doch  ist  die  Zunahme  nicht  gleichmässig. 

Anfangs  (bei  dunklem  Grunde  und  schwarzen  Schriftzeichen)  wächst  die 
Sehschärfe  rasch,  dann  bedeutend  langsamer,  um  später  (bei  weissen  Papieren) 
wieder  bedeutend  stärker  anzusteigen.  Die  Differenz  der  Sehschärfe  für  den 
weissesten  Carton  (h  =  96,3)  und  den  weissen  Bristolcarton  (h  »  90,0)  wächst 
bei  abnehmender  Beleuchtungsstärke!  Mithin  sollten  Schulbücher  auf  sehr  weissem 
Papier  gedruckt  werden  (was  auch  Prof.  Cohn  empfiehlt). 

2)  Die  Farbe  des  Grundes  scheint  ohne  Einfluss  auf  die  Sehschärfe  zu 
sein,  indem  nur  die  Helligkeitsdifferenz  zwischen  Buchstaben  und  Grund  den 
Unterschied  bedingt.  Da  gelbliche  Papiere  bei  künstlicher  Beleuchtung  relativ 
heller,  als  andere  bei  Tageslicht  gleich  helle  Flächen  erscheinen,  so  ist  zum 
Gebrauch  bei  Kerzen-  oder  Lampenlicht  gelbliches  Papier  (welches  Javal  em- 
pfiehlt) andersfeurbigem  (aber  nicht  rein  weissem)  vorzuziehen. 

3)  Das  Schreiben  und  Lesen  auf  farbigen  Papieren  ermüdet  mehr,  als  auf 
weissen,  und  zwar  umsomehr,  je  lebhafter  die  Nachbilder  sind,  welche  sie  im 
Auge  erzeugen  (z.  B.  Purpur,  resp.  Roth  und  Grün,  weniger  Gelb  und  Blau). 
Zum  Maassstab  der  Ermüdung  benutzte  der  Vortragende  die  Herabsetzung  seiner 
Sehschärfe  nach  dem  Schreiben  und  Lesen  auf  farbigem  Grunde. 

Dr.  Magawly  fragt,  ob  der  Einfluss  der  Befraction  bei  den  Sehschärfe« 
bestimmungen  berücksichtigt  worden  sei?  E.  demonstrirte  die  benutzten  Tafeln 
und  zeigte,  dass  dieselben  durch  eine  Drehung  um  ihren  Mittelpunkt  in  jede 
Lage  gebracht  werden  konnten  und  dass  beim  Messen  alle  4  Stellungen  beob- 
achtet worden  seien. 

Dr.  Schröder  fragt,  ob  sich  für  die  Praxis  nicht  eine  zweckmässige 
Helligkeitsdifferenz  zwischen  den  Buchstaben  und  dem  Grunde  werde  bestimmen 
lassen?  E.  wies  darauf  hin,  dass  die  Sehschärf encurve  bei  einer  Differenz  von 
SO^/o  (des  Weiss)  wiederum  beginne  steil  anzusteigen,  dass  also  diese  Differenz 
als  eine  für  praktische  Zwecke  entsprechende  bezeichnet  werden   könne,   indem 


^  üeber  die  benatzten  Methoden  zur  Best,  der  relat.  Helligkeit  uud  der  Chromat. 
Valenz  (&rb.  Intens.)  s.  v.  Graefe's  Axch.  f.  Ophth.  1884.  H.  S.  1—68. 
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die  Sehschärfe  noch  eine  volle  sei,  aher  eine  kleine   Helligkeitsdifferenz  hier 
weniger  die  Sehscharfe  beeinflusse,  als  bei  noch  helleren  Papieren. 


3)  FranzösiBoher  Chirurgenoongress.  Sitzung  vom  7.  April  1885.  (Deutsch. 

Med.-Ztg.) 
Einfluss  der  Mikroorganismen   einerseits   und   der   Diathesen   des 
menschlichen  Organismus  andererseits  auf  die  Heilung  der 

Wunden. 
Hr.  Abadie  geht  von  dem  Satze  aus,  dass  der  Einfluss  der  Diathesen  auf 
die  Heilung  der  Wunden  unendlich  viel  kleiner  sei,  als  der  Einfluss  der  you 
aussen  an  die  Wunde  herantretenden  Mikroorganismen,  der  Trager  der  Infections- 
keime;  es  hängen  also  die  Complicationen,  denen  die  Wunden  ausgesetzt  sind, 
weit  mehr  von  äusserlichen ,  als  von  im  Organismus  liegenden  innerlichen  Be- 
dingungen ab.  Also  wäre  es  z.  B.  nach  A.  weit  gefahrlicher,  bei  einem  ganz 
gesunden  Manne  ein  Kniegelenk  ohne  antiseptische  Gautelen  zu  eröffnen,  als  bei 
einem  von  irgend  einer  Diathese  möglichst  durchdrungenen  Menschen,  dessen 
Wunde  sorgfaltig  vor  der  Berührung  mit  Infectionskeimen  sichergestellt  würde. 
An  den  Staaroperationen ,  die  auch  noch  an  den  heruntergekommensten  Indivi- 
duen glücken, :  führt  Redner  dies  näher  aus.  Das  Hauptaugenmerk  ist  also  auf 
Abwendung  der  durch  die  Mikroorganismen  bedingten  Gefahr  zu  richten.  A 
will  deshalb,  dass  in  den  Operationssälen  der  Lazarethe  noch  besondere  Vor- 
richtungen getroffen  würden,  dass  die  Luft  nur  durch  Watte  filtrirt  in  diese 
Säle  ströme.  [Aber  so  oft  ich  in  Paris  (1876,  1877,  1878)  Staaroperationen 
gesehen,  sah  ich  doch,  dass  dieselben  in  dem  poliklinischen  Räumen  nach  Ab- 
fertigung der  zahlreichen  Patienten  vorgenommen  wurden!]  H. 

Plaudereien  vom  ersten  französischen  Chirurgencongress.  (D.  M.-Z.) 
Hr.  Panas:  Als  die  Methode  der  Staarextraction  mittelst  Entfernung  des 
Linsenkörpers  erfunden  war,  verfuhren  die  einen  Chirurgen  nach  der  Methode 
DavieFs,  andere  nach  der  v.  Graefe's.  Die  erstere  hatte  den  Kachtheil,  dass 
sie  das  operirte  Auge  der  Gefahr  der  Panophthalmitis  aussetzte,  welche  die 
V.  Graefe*sche  Methode  glücklich  vermied.  —  Jetzt  nun,  wo  die  Antisepsis 
jene  Gefahr  der  drohenden  Panophthalmitis  beseitigt,  dürfte  es  an  der  Zeit  sein, 
auf  die  ursprüngliche  französische  Methode  DavieTs  zurückzukommen.  Ur.  P. 
hat  in  den  letzteren  Jahren  fast  ausscbliesslich  nach  dieser  operirt  und  wird 
auf  Grund  der  bisher  erreichten  Resultate  dabei  bleiben,  da  sie  nur  Yortheile 
gewährt.  —  Schon  vom  ästhetischen  Standpunkte  aus  kann  kein  Zweifel  be- 
stehen, welche  Methode  die  vorzüglichere  sei,  die  v.  Graefe'sche,  bei  welcher 
die  Iris  durchschnitten  wird,  oder  die  DavieFsche,  welche  der  Iris  die  normale 
Form  und  damit  d^  gewöhnliche  Aussehen  bewahrt.  Femer  wird  der  bei  der 
V.  Graefe'schen  Operation  so  häufige  Glaskörper  verfall  kaum  mehr  beobachtet» 
seitdem  man  die  französische  Methode  wieder  anwendet  Die  Entzündung 
der  durch  den  v.  Graefe'schen  Schnitt  verletzten  Iris  ist  nicht  mehr  zu  fürch- 
ten, wenn  man  die  DavieFsche  Methode  anwendet,  und  ebenso  wird  bei  letz- 
terer die  Beweglichkeit  der  Iris  vollkommen  erhalten.  —  Häufig  begannen  die 
nach  der  Cataractoperation  beobachteten  Entzündungsformen  mit  der  Entzündung 
der  Cornea  und  breiteten  sich  von  dort  durch  die  nach  v.  Graefe  in  die  Iris 
gelegte  Bresche  auf  die  tieferen  Theile  des  Orgaus  aus,  während  umgekehrt  bei 
der  DavieFschen  Methode  die  unversehrte  Iris  einen  Schutzwall  abgiebt,  der 
die  Cornea  von  den  tiefer  belegenen  Th eilen  trennt;  endlich  ist  es  bei  dem 
DavieFschen  Verfahren  nicht  möglich,   dass  die  vordere  Linsenkapsel  in   die 
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Hornhaatwunde  sich  einkleimat  and  wird  deshalb  das  Sehyennögen  der  Operirten 
ein  besseres.  —  Diesen  Yortheüen  der  Davierscben  Methode  stehen  nur  neben« 
sächliche  Naohtheile  gegenüber.    Denn  die  Fanophthalnütis  hat  man  nicht  in 
Betracht  zu  ziehen,  da  diese  Complication  heute  zu  den  Seltenheiten  gehört  und 
übrigens  bei  der  y.  Graefe'schen  Operation  in   gleichem  Yerhältniss  auftritt, 
wie.  bei  der  Davierschen  Methode.  —  Die  DavieFsche  Operation  ist  Tielleicht 
etwas  schwerer  zu  machen,  als  die  v.  Graef ersehe;  erstere  verlangt  eine  voll- 
kommene  Correctheit;   indess  wird  heute  die  grössere  Schwierigkeit  der  Opera- 
tion durch  die  Anwendung  des  Cocains  ausgeglicheo.  Die  Irishemie,  deren  leichte 
Entstehung  bei  der  Davierscben  Methode  auch  als  ein  Nachtheil  der  letzteren 
aufgeführt  wurde,  kann  leicht  vermieden  werden,  wenn  man  den  Homhautlappen 
gross  genng  schneidet,  doch  nicht  so  gross,  wie  ihn  Da  viel  ursprünglich  an- 
legte; träte  dann  doch  noch  eine  Inshemie  ein,  so  helfe  eine  secundäre  Iridec- 
tomie  über  diesen  Unfall  hinweg.  —  Um  zu  resumiren,  so  muss  also  die  Da- 
vieVsche  Operation  die  gewöhnlich  geübte  sein  und  bleiben;  die  v.  Graefe^sche 
Methode,   von  der  für  gewöhnlich  nur  der  Lidhalter   und   das   bequemere   und 
vortheilhaftere  Messer  beizubehalten  sind,   ist  nur   für  einige   ganz   besondere 
F&Ue  zu  reserviren. 

Hr.  Oalezowski  ist  einer  der  Ersten,  der  zur  französischen  Methode  zu- 
rückgekommen ist;  er  hat  aber  die  letztere  hinsichtlich  des  Homhautlappens 
etwas  modificirt.  Er  bildet  einen  halbelliptischen  Jjappen  der  Hornhaut  und 
reponirt  die  etwa  vorfallende  Iris  mit  einem  Stilet.  —  „Die  v.  Graefe'sche 
Methode  hat  gelebt,  die  einzige  gute  Methode  für  die  Operation  des  Gataract 
ist  die  französische.''  —  Hinsichtlich  des  Cocains  theilt  Bodner  die  eben  geäusserte 
Ansicht  nicht.  Er  will  eine  5 — 6  Tage  dauernde  Unempfindlichkeit  der  Cornea 
beobachtet  haben,  welche  eine  partielle  Nekrose  des  Gewebes  der  Cornea  be- 
günstigen, die  Yemarbnng  erschweren  und  die  prima  reunio  der  Homhautwunde 
verhindern  soll.    Er  macht  die  Cataractoperation  ohne  Cocain. 

Hr.  Panas  bleibt  hinsichtlich  des  Cocains  bei  seiner  Ansicht.  Jene  Un- 
empfindlichkeit der  Cornea  beruhe  nicht  auf  der  Cocainwirkung,  sondern  auf  der 
Darchschneidung  der  Comealnerven. 


Referate,  Uebersetzangen,  Anszftge. 

1)  Die  Ursachen  und   die  Verhütung  der  Blindheit.     Gekrönte   Preis- 
schrift von  Prof.  Ernst  Fuchs.     Wiesbaden  1886. 

Blind  ist  hier  im  praktischen  Sinne  als  erwerbsunfähig  genommen  und 
entspricht  ungefähr  S  <  Finger  auf  1  Meter. 

Die  Abhandlung,  aus  deren  reichem  Inhalt  wir  nur  einiges  minder  Be- 
kanntes entnehmen,  zerfällt  nach  praktisch  ätiologischen  Gesichtspunkten  in 
9  Kapitel:  1)  Congenital  und  hereditär.  Mikrophthalmus  congenitus  ist  in 
einzelnen  Fällen  erblich.  (Unter  den  hereditären  Formen  der  Amblyopie  sind 
nicht  erwähnt  die  bei  Geschwistern  vorkommenden  Amblyopien  mit  centralem 
Scotom  bei  freiem  Gesichtsfeld  mit  und  ohne  Veränderungen  an  der  Macula.) 

2)  Augenkrankheiten  des  Eindesalters.  2  ^/q  der  Schüler  haben  (scrophulöse) 
Homhaatflecke.  Die  Keratomalade  mit  Xerosis  wird  nicht  mit  Himkrankheiten 
in  Beziehung  gebracht.  3)  Schul-  und  Lehrzeit.  F.  unterscheidet  mit  Tscher- 
ning  zwischen  der  congenitalen  Form  meist  hochgradiger  Myopie  und  der  durch 
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anhaltendes  Nahesehen  entstandenen  Oelehrtenmyopie.   Myopie  ist  in  IO^/q  von 
Erwerbsanfahigkeit  durch  Sehschwache  die  Ursache.     Einzelne  Kassen  sind  zar 
M.  disponirt.     Der  Kallmann'sche  Geradhalter  und  die  schräge  HefUage  wer- 
den empfohlen.     4)   Augenkrankheiten  in  Folge   allgemeiner  Krankheiten.    Bei 
Variola  wird  zum  Schaden  für  die  Kranken  die  Behandlung  oft  Temachlasngt 
Unter  den   Intoxicationen   werden  Alkohol,   Tabak  und  Blei  genannt.    5)  An* 
steckende  Krankheiten.    F.  stellt  did  Hypothese  auf,   dass  Trachom  ebenso  wie 
Blennorrhoe   in  letzter  Instanz   auf  virulentes  Greuitalsecret  zurückzuführen  sei, 
da  auch  bei  Trachom  der  Neisse rasche  Uonococcus  vorkomme.    Auch  das  ein- 
fach catarrhalische  Secret  der  Schwangeren   soll  die  Augen  des   Neugeborenen 
inficiren   können;    Crede'sche  Prophylaxe  wird  empfohlen.     Die  geographische 
Verbreitung   des   Trachoms   ist  sehr  ungleich,  ohne   dass   die  Ursache  davon 
bekannt  ist;  die  Neger  sollen  immun  sein.  Zwangsbehandlung  der  Secemirenden, 
auch  im  Civil,  wäre  nützlich.    Bei  6)  „Einfluss  des  Berufes''   wird   eine   vor- 
übergehende  Sehstörnng   bei    Seeleuten   durch   Blendung    erwähnt.     Zur  Ver- 
hütung von  sympathischer  Ophthalmie  wird  ausschliesslich  die  Enucleation  em- 
pfohlen.    Unter  Schriftsetzern   sind  51%,    unter  Lithographen  45  ^/^  Myopen. 
7)  Soziale  Verhältnisse.     Mit   Bildung   und  Wohlstand    nimmt   die  Blindenzahl 
ab,  in  Preussen  8,3  auf  10000;  in  Berlin  6,6  auf  lOOOO.     8)  Klima.   Im  Süden 
sind  mehr  Blinde,   als  im  Norden,   an  den  Küsten  mehr,   als   im  Binnenland. 
9)    Durch  richtige  Behandlung  könnte  ^/^  der  Fälle    von  Blindheit  (in  Europa 
sind  ca.  311000  Blinde)   sicher  verhütet   werden;    der  Staat  hat   die  Pflicht» 
für  Ausbildung  und  Anstellung  von  Augenärzten  und  für  Einrichtung  von  Am- 
bulatorien und  Kliniken  zu  sorgen.  Fürst 


2)  Zur  Looalisation   der  oorticalen   Sehaphäre   beim   Mensohen»  von 

Dr.  0.  Berger,  Prof.  in  Breslau.  (Bresl.  ärztl.  Ztschr.  1886.  Nr.  1.  S.  3— -5.) 
Zur  Befestigung  der  Lehre  von  dem  Sitze  des  Sehcentrums  in  dem  Cortex 
der  Hinterhauptslappen  beschreibt  Verf.  folgende  3  Fälle: 

1)  71  jähr.  Maim.  Mai  1881  temporäre  massige  Sehstörung.  23.  Dechr. 
1881  Schwindel  ohne  Bewusstlosigkeit:  Gomplete  Erblindung,  Pupillen  auf  Licht 
und  Convergenz  reagirend,  ophthalm.  normal;  geringe  Hemianästhesie  und  Henü- 
parese  rechts,  sensorische  Aphasie,  Aufmerksamkeit  leicht  ermüdend.  Später 
Rigidität  und  Contractur  rechts,  Femphigusblasen  an  den  3  letzten  Fingern 
rechts  (trophisch),  Stupor,  f  10.  Febr.  1882.  Section:  öeIRssthrombose,  linker 
Schläfenlappen  und  linker  Hinterhauptslappen  gänzlich  erweicht,  rechts  nur  10- 
pfenn^osse  corticale  Erweichung  der  1.  Windung  des  fiinterhauptalappans.  — 
Diese  1.  Windung  scheint  für  die  Sehsphäre  die  wichtigste  zu  sein.  Der  rechts- 
seitige Herd  wird  für  älter  gehalten,  dadurch  konnte  ein  (embolischer)  Herd 
links  —  totale  Amaurose  bewirken.  —  2)  65  jähr.  Frau.  Potatorin.  Bedpirt 
einen  Tag  vor  dem  Tode,  somnolent.  Sehschwäche  bei  normaler  PnpiUarreaction 
und  normalem  Ophthalmoskop.  Befund.  Bei  der  Section:  Erweichung  beider 
Hinterhauptslappen.  —  3)  Mann  von  68  J.  Godächtnissschwäche,  Sehsttomg; 
3  Monate  vor  dem  Tode  fast  völlige  Erblindung  bis  auf  Lichtschein,  im  apo- 
plectischen  Insult  Section:  Herde  in  beiden  Hinterhauptslappen,  hauptsächlidL 
die  Binde  betreffend. 

Schlusssätze: 
1)  Von  dem  allgemein  von  Physiologen  und  Pathologen  als  Sehsphäre  an* 
erkannten  Hinterhauptslappen  kommt  der  ersten  Windung  (und  zwar  dem  mitt- 
leren Theile  desselben)  eine  besondere  Bedeutung  zu;    die  AusschaltaDg  dieser 
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rnnschriebeoea  Partie  aliein  ist  hinreichend ,   um  eine  Störung   der   Sehfimction 
herbeizurufen. 

2)  Die  Ausschaltung  der  Bindenschicht  allein  (an  der  genannten  Stelle), 
bei  intactem  Verhalten  der  zugehörigen  Stabkranzfaserung,  genügt,  die  Sehstö- 
rong  herbeizuführen. 

3)  Diese  Sehst5rung  ist  bei  normalem  Zustande  der  anderen  Hemisphäre 
eine  nur  transiiorische. 

4)  In  der  viel  discutirten  Sabstitutionsfrage  gilt  in  Bezug  auf  das  corti* 
cale  Oeatrum  des  Gesichtssinnes  beim  Mensdien  die  Hypothese,  welche  die  Yer- 
keiung  durch  die  oorrespondirenden  Theile  der  anderen  Hemisphäre  behauptet. 

Fürst 


Joornal-Uebersieht 

I.    Zeh  ende  r^B  klinische  Monatsblattcr  für  Aogeubeilktuide.    1885.    Febmar. 
Ueber  oonoentriaohe  Qesiohtafeldeinsohränkung  bei  fünottonellen  Stö- 

nu]«en  der  Groashimrinde  und  über  Inoongruenz  hemianopisoher 

Gtoaiohtafelddefeote,  von  H.  Wilbrand. 
W.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  functionelle  Störungen  eines  Sehcentrums 
vorübergehend  entweder  völligen  Ausfall  der  Function,-  oder  concentrische ,  um 
den  Fixaüonspunkt  gelegene  Gresichtsfeldeinschranknngen  auf  den  dem  gestörten 
Sehcentrum  coordinirten  homonymen  Netzhauth&lften  bedingen.  Die  Grösse  und 
Congmenz  der  concentrischen  Gesichtsfeldverengerung  bei  functionollen  Störungen 
beider  Sehcentren  ist  abhängig  von  der  Grösse  der  Flächenausdehnung  des  einen 
Sehcentrums  im  Yerh&ltniss  zu  der  des  anderen,  von  dem  Flächenverhältniss 
der  einzelnen  kleinsten  Fascikelfelder  des  Fasciculus  lateralis  zu  denen  des 
Fascicnlns  cruciatus  und  von  dem  Integritätsgrade  der  Functionsstörung  je  eines 
Sehcentrums. 

März. 
1)  Beiträge  von  den  angeborenen  Ck>ni8,  von  Dr.  A.  Yossius. 

Unter  836  an  Befractionsanomalien  leidenden  Kranken  waren  289  Kranke 
bez.  425  Augen  mit  einem  Conus  behaftet.  231  Augen  hatten  einen  Conus 
nach  aussen,  83  ein  ringförmiges  Staphyloma  posticum  und  die  übrigen  111  Augen 
bei  70  Kranken  einen  abnorm  gerichteten  Conus.  Hier  lag  letzterer  75  mal 
nach  unten,  9  mal  nach  innen,  8  mal  nach  unten-innen,  8  mal  nach  oben^anssen, 
6  mal  nach  unten-aussen  und  ö  mal  nach  oben.  Unter  den  75  Augen  mit  Conus 
nach  unten  war  nur  1  emmetropisch,  28  myopisch,  7  hypermetropisch  und  39 
astigmatisch,  unter  den  8  mit  solchem  nach  unten-innen  1  emmetropisch,  1  myo- 
pisch und  6  astigmatisch.  Von  den  6  Augen  mit  Conus  nach  unten-aussen 
fanden  sich  5  myopische  Augen  und  1  hypermetropisches.  Einen  Conus  nach 
innen  hatten  8  myopische  und  1  astigmatisches  Auge.  Der  Conus  nach  oben 
liess  sich  an  4  myopischen  und  1  astigmatischen  Auge  nachweisen,  ein  solcher 
nach  oben-aussen  an  7  myopischen  und  1  astigmatischen.  Der  Conus  nach 
unten  ist  als  rudimentäres  Colobom  der  fötalen  Augenspalte  anzusehen. 


2)  Zur  Trage  der  BntatehungswelBe  der  Myopie,  von  Prof.  Dobrowolsky. 

D.  führt  aus,  dass  beim  Zustandekommen  bez.  Wachsen  der  Myopie  zwar, 

der  Ansicht  von  Förster  entsprechend,   die  Convergenz  die  Hauptrolle  spielt, 
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dafis  aber  auch  Falle  yorkommen ,  wo  AccommodatioDsanstrengangen  ohne  Con- 
vergenz  die  Myopie  yeranlassen. 

April. 
1)  Ueber  PemphigiiB  oonjanotivae,  von  Th.  Gelpke. 

Ein  sehr  elendes  Kind  litt  an  Pemphigus,  welcher  an  den  verBchiedensten 
Theilen  der  äusseren  Haut  auftrat.  Auf  der  Conjunctiva  zeigte  sich  anfangs 
eine  acute  catarrhalische  Entzündung  mit  starker  Secretion  und  Membranbildung; 
später  hatte  die  Afifection  mehr  Aehnliehkeit  mit  diphtherischer  Conjunctivitis. 
Die  Hornhäute  gingen  ebenfalls  durch  Ulceration  zu  Grunde«  Wenn  auch  die 
Existenz  einer  Pemphigusblase  auf  der  Bindehaut  nicht  beobachtet  wurde,  so 
boten  eigenthümliche  runde  DefectOi  besonders  an  der  Conjunctiva  des  oberen 
Lides,  ein  so  ungewöhnliches  und  dabei  typisches  Aussehen  dar,  dass  man  nicht 
zweifeln  kann,  dass  es  sich  hier  um  eine  Pemphyguseruption  handelte.  —  Nach 
dem  Tode  des  Kindes  gelangten  die  Augen  sammt  ihren  Adnexen  zur  mikro- 
skopischen Untersuchung.  Der  Conjunctivalsack  war  geschrumpft,  das  Epithel 
der  Conjunctiva  nicht  mehr  zu  erkennen,  ihr  Stroma  zeigte  bindegewebige  Hyper- 
plasie und  Defecte,  wie  sie  bei  Pemphigus  der  äusseren  Hautdecken  gefunden 
werden.   Die  Bulbi  waren  nur  in  ihrem  vorderen  Theile  pathologisch  veriuidert 


2)  Femptdgus  coo^unotivae,  von  Dr.  Steffan. 

S.  berichtet  über  den  Endausgang  des  von  ihm  im  August  1884  ver{^6nt- 
lichten  Falles  von  Pemphigus  der  Conjunctiva  und  der  Lider  bei  einer  73  jähr. 
Frau.  Während  damals  die  beiden  unteren  Conjunctivalsäcke  bis  auf  ein  Mini- 
mum geschwunden,  die  Hornhäute  aber  noch  intact  waren,  zeigte  sich  jetzt  auch 
eine  Schrumpfung  der  oberen  Conjunctivalsäcke,  ausserdem  eine  blasige  Abhebung 
des  Comealepithels  und  darunter  Geschwürsbildung  und  Perforation,  sodass 
Phthisis  bulbi  beiderseits  eingetreten  war.  Horstmann. 


II.  The  Ophthalmie  Beview.    1885.    Januar. 
1)  Tuberoulose  des  Auges,  von  P.  H.  Mules,  Manchester. 

Primäre  Tuberculose  des  Auges  ist  selten,  nur  3  Fälle  kamen  zu  Man- 
chester vor  in  10  Jahren;  1  :  33000.  —  Primäre  Tuberculose  der  Pal- 
pebralbindehaut  ist  selten,  langwierig,  aber  mitunter  heilbar  (Homer, 
Augenkr.  der  Kinder).  M.  sah  einen  solchen  Fall.  —  Primäre  Tuberculose 
der  Augapfelbindehaut  ist  noch  seltener,  M.  kennt  nur  Hirschberg's  Fall. 
Innerhalb  des  Augapfels  ist  die  Iris  der  häufigste  Primärsitz.  M.  sah  2  Fälle. 
(Die  Mikrophotographien  des  einen  Falles,  die  M.  mittheilt,  lehren  eigentlich 
gar  nichts.)  Koch's  Bacillen  wurden  noch  nicht  im  Auge  gefunden.  —  Kidit 
miliare  Tuberkelinfiltration  der  Aderhaut  ist  sehr  selten  (Gowers,  Hirsch- 
berg). In  praktischer  Hinsicht  kommt  er  zu  denselben  Schlüssen,  wie  sie 
schon  im  Centralbl.  f.  A.  1881.  8.  460  angegeben  sind.  H. 


Februar  1885. 
1)  Hereditäre  Amaurose,  von  J.  B.  Story,  Dublin.  (Vgl.  Leber  in  Graefe- 
Sae misch,  Neuritis  opt.  aus  hereditärer  und  oongenitaler  Prädisposition.) 
1)  Ein  40  j.  Fräulein  kam  im  Mai  1884.  Vor  6  Monaten  Menopause, 
Schmers  im  r.  Auge  und  Sehstörung;  bald  auch  schmerzlose  im  L  B.  Finger 
in  */^m,  1.  4  m;  Jag.  16  mühsam.  G.F.*Gr.  n.,  grosses  Scotoma  centr.,  r.  20^, 
1.  5  bis  10^.    B.  Atrophie  des  Sehnerven,  1.  Papille  verschwommen. 
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2)  Ihr  ältester  Brader  erlitt  Hitzsclüag  in  Indien  und  Sehstörong;  starb 
im  Alter  von  22  J.  an  epileptischen  Krämpfen. 

3)  Ihr  zweiter  Bruder  verlor  im  Alter  von  21  J.  sein  Sehvermögen  und 
war  eine  Zeit  lang  aufgeregt  und  starb  an  Entkräftung. 

4)  Der  dritte  Bruder  erschrak  beim  Tode  des  ersten  und  verlor  seine  Seh^ 
kraft  bald  danach;  er  starb  im  Irrenhause. 

5)  Der  jüngste  Bruder  erkältete  sich  im  Alter  von  30  J.  auf  einer  Beise, 
wurde  bewussüos,  aber  nach  2  Wochen  wieder  wohl.  Jedoch  in  1  Monat  ging 
seine  Sehkraft  verloren,  wie  bei  der  Schwester.  Gelegentlich  2eigt  er  religiöse 
Aufregnang  und  muss  in*s  Irrenhaus.  Er  ist  jetzt  45  J.  alt,  zählt  bds.  Finger 
in  Im,  Atroph,  n.  opt.  mit  engen  Arterien,  Scotoma  centr. 

Die  beiden  älteren  Schwestern  sind  nervös,  jedoch  die  Augen  gesund;  also 
von  8  Geschwistern  5  (und  zwar  die  4  männlichen  alle)  befallen. 


2)  Voraioht  gogen  MeningitiB  nach  Bnuoleation,  von  Priestley  Smith, 
Birmingham. 
Zu  den  14  bisherigen  Fällen  von  Tod  nach  Enucl.  bulbi  fügt  F.  Smith 
2  neue:  a)  Bei  einem  alten  Mann  wurde  ein  Augapfel  mit  grossem  nlcerirten 
Sarcom  eüudeirt.  Die  Section  zeigte  eitrige  Meningitis.  (Vor  12  J.  in  der 
Birm.  Augenklinik.)  —  b)  Patientin  war  eine  älüiche  Frau.  Der  Augapfel  war 
hart,  entzündet  und  schmerzhaft,  aber  nicht  eiternd.  Schwellung  des  Orbital- 
gewebes der  Augenlider  und  der  Wange  kam  wenige  Stunden  nach  der  Opera- 
tion, Coma  folgte,  die  Patientin  starb  in  48  \  Die  Seotion  zeigte  Entzündung 
des  Orbitalgewebes  und  der  Meningen. 

In  einem  anderen  Fall  war  Pat.  in  grosser  Gefahr,  genas  aber  nach  prompter 
Therapie.  Eine  24  jähr.  Köchin  kam  am  12.  Jan.  1881  zur  Aufnahme  wegen 
complicirter  Fractur  der  Tibia  und  Fibula  und  Brandwunde  des  Gesichts  sowie 
beider  Augen  in  Folge  von  einer  an  demselben  Tage  erfolgten  Explosion  eines 
Küchenkessels.  Die  Fractur  heilte.  Die  Verletzung  des  r.  Auges  war  unbe- 
deutend, die  1.  Hornhaut  eiterte  und  am  16.  Febr.,  bei  starker  Chemosis  und 
beginnender  Panophthalmitis ,  excidirte  P.  S.  den  Augapfel.  Die  ersten  24^ 
war  Temp.  normal,  dann  kam  40"  C,  Kopfschmerz  etc.  Dreistündlich  Ausspü- 
lung der  Orbita.^  Am  25.  Febr.  war  Temp.  n.,  stieg  aber  am  28.  Febr.  wieder  auf 
40^  und  zeigte  in  den  nächsten  4  Wochen  noch  starke  Fluctuationen;  Delirien, 
deutliche  Meningitis.  Erst  nach  9  Wochen  konnte  Patientin  entlassen  werden. 
Verf.  hält  viel  auf  solche  Ausspülung  und  auf  Jodoformeinstreuung  nach  der 
Enucleation.^  H. 

Vermischtes. 

1)  Die  Statuten  des  9.  Internat,  medicin.  Congresses»  9.  Sitzung,  abzuhalten  zn 
Washington  1887,  werden  versendet.  Präsident  der  Section  9  (Ophthalmologie)  ist 
Dr.  Henry  D.  Noyes  (New- York). 

2)  Amaurose  durch  Blutverlust  bei  einem  Pferde.—  Von  einem  Thier- 
arzt  erhielt  ich  die  folgende  Krankengeschichte:  Am  27.  April  1885  castrirte  ich  ein 
mjähriges  Hengstfohlen  auf  einem  benachbarten  Gute;  Houskluppen  wurden  auf  den 
Samenatrang  gequetscht  und  befestigt ,  nachher  der  Testikel  mit  dem  Messer  wegge- 
nommen. Nach  24  Stunden  wurden  die  Klappen  von  einem  Manne  des  Gutahofes  ent- 
fernt and  nach  weiteren  2  Stunden  trat  aus  dem  einen  Samenstrange  eine  starke  Blu- 


*  „with  Condy*s  Plaid".    Was  ist  uns  Condy?    Und  wozu  die  Temp.-Angabe 
nach  Fahrenheit? 

'  Ich  auch,  —  vermeide  aber  Enndeation  bei  Panophthalmitis.  H. 
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toDg  eio.  Gegen  Abend  wurde  ioh  Keholt  ood  fand  den  CwtnteD  noch  blatend,  ugr 
«ehr  Bchwach;  die  siohtbftreD  Schleimiiäata  Mhr  blas«.  Puls  braoent,  klein  D>ddieA^ 
terie  leer.  Darch  TampotiEide  de«  Scheideukanals  wnrde  die  Blatong  jestitlt  Bdni 
ünihergehen  des  Fatieateo  in  Beiaem  liaDme  bemerkte  ich  wiederhol^  i^iss  er  aiah  «n 
den  Kopf  stiesa  ,  glaubte  aber,  die  groaaa  Schwache  und  Uuempfiudlichkeit  sei  scbnlit 
d&rau.  Aiu  1.  Hai,  iJs  ich  den  Pstieateu  wieder  sah,  stellte  es  sich  heran»,  diM  du 
Sebvennögen  vellstäudig  verloren  war;  die  Pupillen  wareo  etark  erweitert  nnd  reagirteu 
weder  anf  Lichtreize  noch  auf  acbwcicbe  EHcriulösaugeDi  die  durcheichti^  Medien 
siod  völlig  klar,  ohne  jede  TrUbuDg- —  Am  6.  Hai  fand  ich  bei  einer  zufälbgen  Dnrtli- 
reise,  dass  die  ErBchemungen  im  Wesentlichen  dieselben  ireblieben  sind  ,  also  totale 
Erbliudanc,  erweiterte  Pu)]illen  n.  s-  w.;  das  Allgemeinbefinden  des  Castnten  ist  fut 
ein  uonnales.  Am  14.  Haj :  St.  id.  -  —  Transitor.  Amaaroee  ist  beim  P/eide  Dick 
starker  Blntung  aas  der  verletzten  Femoralis  beobachtet  worden. 

Bibliographie. 

1)  14.  CoDgress  der  deutschen  Chirurgen.  April  1885.  Dr.  OirtnBr 
(vom  BeichsgeenndbeitsaiDt)  bat  »m  aöatm  Untereachungen  die  Ueberzeuguig 
gewonnen,  dass  eine  S^/^  wässrige  CarbolsäurelOsung  allen  den  Chi- 
rurgen bis  jetzt  bekannten  Mikruorganismen  mit  Erfolg  »ntgegen- 
zutreten  vermag.  HaaptBäcblich  kommt  ab  aber  darauf  an,  dass  das  Deein- 
fecUonsmittel  anch  wirklich  mit  den  Hikroorgauismen  (für  15 — 60  See)  in  BerShmng 
komme.  —  Dr.  KDmmel  (Hamburg)  nntorsncbte  sehr  gründlich  daa  TorkoHimeii 
von  entwickeln ngaßh igen  Keimen  an  chinirg.  liistmmenteu.  Eine  schnelle  und 
sichere  üeeinficirung  war  zu  erreichen,  wenn  die  Instrumente  mit  Aether  und 
Watte  und  einer  reinen  BOrste  abgerieben  wurden;  noch  einfacher  fQhite  Bei- 
nigen, Abbürsten  und  dann  Einlegen  in  eine  antiseptische  LCisung  zum  Ziel.  — 
Schwierig  ist  es,  die  Hände  zu  reinigen.  Waschen  mit  Seife,  BOreten,  Antisep- 
Uca  vermochten  die  zahlreiche  Pilz-  und  Bacterienentwickelung  nicht  zu  hemmeiii, 
die  schnell  die  Oelatine  verfiflssigisn ,  in  welche  die  H&nde  zum  Zweck  d« 
Versuches  eingedrflcki;  waren.  Trotzdem  hat  die  praktische  Erfahrung  gezwgt, 
dass  es  mCglich  sei,  Operationen,  Entbindungen  etc.  eicher  vMzuuehmen,  bmA 
grOndlicher  Beinigung  der  Hände,  trotzdem  diese  ein^e  Stunden  zuvor  mit  sep- 
tischen Stoffen  in  BerOhning  gewesen.  —  Üie  Ausathmungsluft  des  Henachen 
ist  hei  von  Hikroorganismen.  Aber  einen  von  Oi^anismen  ganz  ft'eien  Opera- 
tionsraum  herzustellen ,  ist  unmöglich.  —  Das  Abwaschen  der  Wände  und  des 
Fussbodens  mit  Wasser,  am  das  Anfwirbeln  von  Staub  zn  verhindern,  mindert« 
die  Zahl  der  zur  Entwickelang  kommenden  Colonien.  Bei  Anwendni^  des  Dampf- 
sprays  wurden  schlechtere  Resultate  erzielt.  H. 

2)  Jahresbericht  der  Ophthalmologie,  begründet  von  Prof  Nagel, 
red-,  von  Prof.  Miohel.   KIV  für  1883.   Töbii^en  1884.   (Empf.  März  1885.) 

S)  19.  J.B.  d.  A.K.1  zu  Rotterdam  f.  1884.  3982  Patienten,  179  Auf- 
nahmen, 242  Operationen,  darunter  57  Staarextr.     (Dr.  de  Haas.) 

4)  10.  J.B.  d.  Kölner  AJt.  (I>r.  Samelsohn)  f.  1884.  Patienten  3888, 
nahmen  369,  Operationen  501,  Operationen  des  grauen  Staares  55. 

5)  15.  Jahresbericht  von  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik  för  1884. 
'5  neue  Piitienten,  467  Aufnahmen,  389  Operationen,  76  Stuarexti-.. 

6)  25.  J.B.  des  Nederlandsch  üasthuis  voor  Ooglijders  (Utredit, 
r.  Donders)  f.  1884.  Utrecht  1886.  Enthält  die  Operationsziffem  f.  di» 
J.  und  Wissenschaft!.  Beulen. 

7)  Bericht  för  1884  der  Privataugenklinik  von  T.  Inoye  in  Tokio 
)an).     Augenkranke  3671,  stationär  Behandelte  336,  Eztractionen  9,  In- 


*  J£.  =  JahieBbericht    A.K.  ~  Aogenklinik. 
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deetomifin  100.  I/a  peripherer  lansenschnitt  nach  unten  ist  zu  peripher.  — 
Ein  Davi erscher  Löffel  hat  einen  Kanal  und  an  der  Spitze  siebförmige  Oeff- 
nungen,  zur  Borsäureiausspritzung  von  Staarresten. 

8)  20.  Jahresb.  f.  1884  von  Dr.  Jany  in  Breslau.  4116  Patienten,  340 
Aufnahmen,  47  v.  Graefe'sche  Extr.  mit  6  Verlusten,  25  nach  präparat.  Iri- 
dect.  ohne  Verlust,  in  Summa  72  mit  6  Verlusten,  3  unvollkommenen  Erfolgen; 
davon  unter  61  uncomplicirten  Altersstaaren  nur  1  Verlust  und  2  unvollkom- 
mene Erfolge. 

9)  15.  J.B.  der  New-Yorker  Augen-  u.  Ohrenklinik  (46  East  12. 
Street)  vom  1.  Jan.  bis  30.  Sepi  1884.  Aerzte:  Dr.  H.  Knapp,  Surgeon. 
Dr.  Thomas  R.  Pooley,  Senior  Assistant  Surg.  Dr.  ß,  0.  Born,  Dr.  ß.  0. 
Brandeis,  *Dr.  Mrs.  ßosa  Welt  Strau8s^  Dr.  J.  B.  Weeks,  *Dr.  J.  S. 
Hopkins,  Dr.  J.  H.  Shorter,  Assist.  Snrgeons.  Dr.  F.  E.  d*Oench,  Besid. 
Assist.  Surg.  *Dr.  G.  W:  Foster,  Dr.  J.  B.  Mc  Mahon,  »Dr.  F.  I.  Smith, 
*Dt,  Charles  J.  Spratt,  Dr.  C.  Zimmerman,  Glinical  Assistants.  4695 
Augenkranke,  236  Aufnahmen,  366  Operationen  (36  Cataractextr.,  31  gut»  4 
mittel,  1  Verlust;  30  Nachstaarop.  mit  1  Verlust). 

10)  Extraction  der  Linse  in  der  Kapsel  (von  Dr.  D.  B.  St.  John 
ßoosa,  New-York,  The  Med.  Becord.  1885.  7.  Febr.)  ist,  wie  bekannt,  er- 
strebt worden,  um  Nachstaar  und  Nachstaaroperation  zu  vermeiden.  Verf.  hat 
die  Operation  in  24  Fällen  verrichtet  und  glaubt,  dass  sie  für  eine  grosse  Zahl 
von  Fällen  Vorzüge  hat.  1)  Speculum  wird  ein-,  Fixationspincette  angelegt  und 
ein  Halbbogenschnitt  mit  v.  Graefe's  Messer  ganz  im  Comealgewebe  (wie  es 
scheint,  nach  unten)  verrichtet.  Ist  der  Schnitt  halb  vollendet,  so  wird  das 
Messer  gedreht,  dass  seine  Ebene  senkrecht  zu  der  der  Iris  steht  und  so  die 
Zonula  zerrissen,  die  Linse  dislocirt  wird.  2)  Dann  wird  auf  die  untere  Wund- 
lefze und  auf  den  Comeallappen  gedrückt,  gleichzeitig  mit  2  Kautschuklöffeln. 
In  letzter  Zeit  brauchte  er  die  Kapsel  nicht  mehr  zu  spalten.  Glaskörper  kommt 
nicht  so  häufig,  als  man  glaubt.  Cocain  ist  nützlich.  Ein  weiteres  Instrument 
wird  nicht  in's  Auge  eingeführt.  Unreife  Cataracte  könnten  nach  dieser  Methode 
ebenso  gefahrlos  operirt  werden,  wie  reife.  —  An  der  Discussiou  betheiligten 
sich  Knapp,  Webster,  Bendolt. 

11)  Ueber  markhaltige  Nervenfasern  der  Netzhaut  Inaug.-Diss. 
sub  ausp.  Prof.  üorner  von  Alfr.  Kölliker,  med.  pract.  aus  Zürich.  Zürich 
1885.  Unter  52180  Pat.  der  Züricher  ophthalmol.  Klinik  und  Poliklinik  und 
der  Privatklinik  von  Prof.  Homer  aus  den  Jahren  1872—1883  fanden  sich 
59  =  0,111^/q  mit  dieser  Anomalie  behaftiet,  doch  wird  die  Häufigkeit  derselben 
eine  grössere  sein.  Meistens  ist  sie  einseitig,  beidseitig  kam  sie  in  13,7  ^/^ 
vor.  In  31,34®/o  wurde  sie  nach  oben,  ebenso  oft  nach  unten,  in  25  7o  »ach 
innen  und  in  11  ^/q  i^^h  aussen  beobachtet^  doch  nie  bis  in  die  Macula  reichend, 
wohl  aber  dieselbe  umkreisend.  Männer  waren  durch  62^/o,  Frauen  durch  38^/^ 
vertreten.  47,9^/q  lieferte  die  Myopie,  31,3*^/^  die  Hypermetropie  und  20,8  ^/^ 
die  Emmetropie.  Deformitäten  des  Schädels  und  des  Körpers  coincidirten  in 
13,57  ^/o  mit  markhalt.  Nervenfasern,  und  zwar  höherer  Grad  mit  grösserer  As- 
symmetrie  der  entsprechenden  Kopfhälfte.  15,2  ^/q  der  mit  der  Anomalie  Be- 
hafteten hatten  Strabismus,  und  zwar  11,8  7o  Strab.  diverg.  und  3,4^0  Strab. 
c^nvergens.  Centrale  und  periphere  Sehschärfe  wurden  nicht  vermindert  ge* 
funden,  dagegen  bestanden  Scotome  entsprechend  der  Ausdehnung  der  markhalt. 


^  Gingen  ab  im  Sommer  1884. 
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Nervenfasern.    Farbensinn  war  nicht  vermindert.     Allem  nach   kann  die  Abo- 
malie  nur  als  eine  angeborene  angesehen  werden.  Emmeri 

12)  üeber  Brillen  aus  alter  und  neuer  Zeit.  48.  Neujahrsblatt  zum 
Besten  des  Waisenhauses  in  Zürich  für  1885,  von  Prof.  F.  Homer.  Züneh 
1885.  (29  S.  in  Quart.)  Eine  geistreiche,  unterhaltende,  zugleich  historiflch 
belehrende  Schnfk,  die  nicht  nur  einem  grosseren  Leserkreis,  für  den  sie  be- 
rechnet ist,  sondern  auch  dem  Specialieten  eine  genussreiche  Leetüre  sein  mofis. 

Emmert. 

13)  Cysticercus  im  Auge.  Vortrag,  geh.  in  der  Soci^t^  m^dicale  de 
Genöve  am  3.  Dec.  1884  von  Dr.  Haltenhoff,  ref.  in  der  Revue  m^icale  de 
la  Suisse  Romande.  1885.  No.  2.  S.  122.  Cysticercus  ist  ausserordentlich  selten 
in  der  Schweiz,  im  Auge  vielleicht  noch  nie  beobachtet.  Ein  Uhrmacher  auB 
der  deutschen  Schweiz  sah  ganz  allmählich  mehrere  schwarze  Punkte^  im  Ge- 
sichtsfeld seines  rechten  Auges  auftreten;  diese  Punkte  wuchsen  bald  zu  einer 
dunkeln,  scharf  umschriebenen  Scheibe  an,  die  bei  Starken  Bewegungen  des 
Auges  sich  bewegte.  H.  constatirte  sowohl  bei  seitlicher  Beleuchtung  als  imt 
dem  Augenspiegel  eine  bläulich-graue  Kugel  im  Glaskörper,  auf  deren  Auasen- 
fläche  sich  kleine  Fäserchen  bewegten.  Der  Augenhintergrund  war  normal  bis 
auf  eine  kleine  atrophische  Cborioidealstelle ,  die  sich  nach  abwärts  in  Fonn 
eines  graulichen  Streifens  etwas  verlängerte  and  wahrscheinlich  den  Weg  an- 
deutet, auf  welchem  der  Cysticercus  in  den  Glaskörper  gelangte.  Die  Netzhaut 
war  nirgends  abgelöst.  Vier  Tage  später  war  der  Cysticercuskopf  aus  der  Blase 
getreten  und  bewegte  sich  äusserst  langsam.  Von  d[ieser  Zeit  hinweg  hatte  aieii 
der  Glaskörper  etwas  getrübt  und  war  die  S  von  */g  auf  '^/jg  gesunken.  Fat 
konnte  sich  vorläufig  zu  keiner  Operation  verstehen.  Emmert 

14)  Aseptol  od.  Orthoxyphenylsulfosäure  in  wässriger  Lösung  von  2 
oder  3^/o,  oder  als  Salbe  von  1  (bis  2\)  ist  als  Antisepticum  bei  Augenope- 
rationen oder  als  Topicum  bei  Augenkrankheiten  von  Pierd'huy  zu  Mailand 
angewendet  worden.  (Riform  med.  1885.  12.  Gennaio):  „Alea  jacta;  spero  ebe 
i  miei  colleghi  mi  seguiranno." 

15)  Nach  Webster  (The  med.  Record.  1885.  14.  Febr.)  soll  Jequirity 
nur  angewendet  werden  bei  beträchtl.  Pannus,  in  Lösung  von  ^/^^o'  ^ib^  ^^' 
bis  die  charakt.  Reaction  kommt:  dann  thut  es  keinen  Schaden,  —  heilt  aber 
auch  nicht  alle  Fälle. 

16)  Aniridia  congenita.  Bei  einem  Manne  fehlt  beiders.  die  Iris  voll- 
ständig. Beide  Linsen  hatten  schichtstaarähnliche  Trübung  und  waren  nach 
oben  dislocirt  Die  Entfernung  dar  Einen  Linse  zeigte  den  Glaskörper  verflfis- 
sigt.     Ausgang?     (Eales,  Brit.  med.  J.    1885.   14.  März.) 

17)  Coloboma  (von  Eales).  Eine  12  jähr,  litt  auf  dem  1.  Auge  an  Colo- 
bom  der  Iris  und  Chorioidea;  H;  Refractionsdifferenz  zwischen  dem  Rande  des 
Coloboms  und  seinem  tiefsten  Theile  8  D,  (also  A  »=  3  mm). 
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I.  Zur  Extraction  centraler  rudimentärer  Staare 

und  dicker  Nachstaare. 

Von  H«  Sciliiiidt-Rlmpler. 

Für  gewisse  kleinere  geschnimpft«  Staare,  wie  sie  im  Kindesalter  häufig 
vorkommen,  ebenso  für  manche  centrale,  dickhäutige,  traumatische  Staare 
und  Nachstaare  erscheint  die  einfache  Extraction  nicht  geeignet,  weil  die 
beim  Herausziehen  des  Staares  eintretende  Zemmg  <les  0)rp.  ciliare  durch 
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membranartige  periphere  Verbindungen  leidit  eine  secundäre  Cyclitis  ver- 
anlasst, die  zum  Ruin  des  Auges  führt.  Man  beschrankt  sich  in  diesen 
Fällen  meist  darauf,  durch  Discisionen  und  Dislacerationen  eine  Oeffnung 
im  Pupillargebiet  herzustellen:  von  Bowman,  Notbs  und  Anderen  sind  be- 
sondere Methoden  dafür  angegeben.  In  der  Regel  sind  häufigere  Wieder- 
holungen dieser  Discisionsversuche  erforderlich,  um  überhaupt  etwas  zu  er- 
reichen: sehr  vollkommen  ist  der  Erfolg  selten. 

Ich  möchte  nun  darauf  aufmerksam  machen,  dass  man  der  Gefahr 
einer  Zerrung  des  Corp.  ciliare  bei  diesen  Extractionen  entgeht,  wenn  man 
einige  Zeit  vorher  —  event.  in  mehreren  Sitzungen  —  mit  einer  breiten 
Staamadel  die  centrale  Staarmasse  an  ihrer  membranösen  Peripherie  um- 
schneidet und  so  die  Verbindungen  mit  dem  Ciliarkörper  löst  Um  die 
Verhältnisse  zu  übersehen ,  bedarf  man  einer  möglichst  starken  Fupillen- 
erweiterung.  Bei  Verwachsungen  der  Iris  mit  dem  rudimeutären  Staar 
macht  man  vorsichtigerweise  erst  eine  Iridectomie;  an  restirenden  Synechien 
kann  man  alsdann  die  Staarnadel  zwischen  Irisrand  und  Staar  schieben, 
um  zur  Staarperipherie  zu  gelangen.  Sind  die  ümschneidungen  genügend 
ausgiebig  ausgefallen,  so  beobachtet  man  sofort,  wie  der  Staar  beweglich 
und  verschiebbar  wird.  Einige  Zeit  später  extrahirt  man  ihn  leicht  durch 
einen  Lanzenschnitt. 

Um  genau  die  Bewegungen  der  Staarnadel  bei  den  Umschneidungen 
(und  auch  bei  Discisionen)  zu  verfolgen  und  sich  zu  versichern,  dafis  man 
nur  mit  der  Schneide  der  Nadel  wirkt,  bedarf  man  einer  intensiven  Be- 
leuchtung des  Pupillargebietes.  Ich  habe  hierzu  die  elektrische  Lampe  be- 
nutzt, wie  sie  von  Chb.  Ebbe  in  Tübingen  gefertigt  wird.  Das  kleine 
Glühlicht  befindet  sich  in  einem  Gylinder,  an  dessen  vorderem  Ende  eine 
verschiebbare  Convexlinse  eingesetzt  ist:  der  frei  bewegliche  Cylinder  ge- 
stattet es,  das  intensive  Flammenbild  ganz  nach  Erforderniss  auf  die  Ope- 
rationsfläche zu  werfen  und  so  genau  die  Lage  der  Staamadelschneide  und 
des  Staarrandes  zu  verfolgen. 


JI.    Ulcus  corneae  rodens.     Heilung. 

Von  Dr.  Ludwig  Jauy  in  Breslau. 

Der  nachfolgende  Fall  erscheint  mir  in  mehrfacher  Beziehung  interes- 
sant und  der  Veröfientlichung  werth.  Erstens  gehört  das  Yorkommeu 
dieser  bekanntlich  zuerst  von  Mooren^  beschriebenen  Gornealaffection,  zu- 
mal in  unserer  Gegend,   zu  den   grösston  Seltenheiten,  —  unter  den  bis 

*  Ophthalmiatrische  Beobaobtangen ,  von  Alb.  Moorbn.  Berlin  1867.  S.  107 
und:  Ophthalmolog.  Mittheilungen  aas  dem  Jabre  1K7B,  von  demselbeo.    S.  35. 
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jetzt  in  meiner  Klinik  behandelten  66,000  Augenkranken  ist  dieser  Fall 
der  erste;  sodann  ist  da»  casoistische  Material  dieses  Leidens  noch  sehr 
gering  —  seit  dem  Erscheinen  der  KoLL'schen  Dissertation  \  in  der  ausser 
den  bereits  bekannten  4  Fällen  2  neue  von  Saemisch  aufgeführt  sind,  ist 
mir  in  der  Literatur  kein  weiterer  Fall  aufgestossen;  endlich  dürfte  mein 
Fall,  der  überdies  zu  einer  Zeit  in  Behandlung  kam,  wo  beide  Augen  be- 
reits dem  Untergange  nahe  waren,  der  erste  sein,  bei  dem  es  gelang,  diese 
bisher,  mit  Ausnahme  des  einen  STEiKHEiM'schen  Falles,  für  unheilbar  ge- 
haltene Krankheit  durch  die  therapeutischen  Eingriffe  zum  Stillstande  zu 
bringen  und  ein  relativ  noch  leidliches  Sehvermögen  zu  erzielen. 

Josepha  L. ,  43  Jahre  alt,  aus  M. ,  wurde  am  30.  Decbr.  v.  J.  in 
meine  Klinik  aufgenommen.  Fat,  vor  6  Wochen  vom  7.  Kinde  entbun- 
den, früher  stets  gesund  und  wohlgenährt,  während  der  letzten  Schwanger- 
schaft aber  ziemlich  stark  heruntergekommen,  hatte  bis  vor  ^/^  Jahren 
stets  gesunde  Augen.  Im  März  v.  J.  wurden  sie  ohne  eine  ihr  bekannte 
Ursache  beide  roth  und  wässrig;  dabei  zeigten  sich  zuerst  am  rechten,  sodann 
am  linken  auf  dem  Stern  (Cornea)  in  der  Gegend  des  äussereu-oberen 
Bandes  Blüthen  (weissliche  Punkte).  Sie  liess  sich  deshalb  im  dortigen 
Kloster  anfänglich  ambulant,  später,  als  heftige  Schmerzen  in  Stirn  und 
Schläfen  auftraten,  stabil  behandeln;  verliess  aber  nach  14  Tagen  die  An- 
stalt ungebessert  gegen  den  Willen  des  Arztes  und  beschloss,  bis  zu  ihrer 
Entbindung  die  Sache  ruhig  abzuwarten.  Als  sie  nun  aber  im  Wochen- 
bette schwer  erkrankte  und  der  sie  behandelnde  Arzt,  der  sich  nebenbei 
auch  ihre  Augen  ansah,  erklärte,  dass  sie  sich  sobald  als  möglich  nach 
Breslau  in  eine  Augenklinik  begeben  sollte,  da  entschloss  sie  sich  endlich, 
meinen  Bath  einzuholen. 

Status  praes.  R.A.:  Lider  fast  gar  nicht  geschwellt;  Gonjunctiva 
nur  im  pericomealen  Theile  ein  wenig  injicirt.  Cornea  nur  noch  im  äusse- 
ren-unteren  Quadranten  von  normaler  Beschaffenheit,  in  den  übrigen  ^/^ 
opak,  nicht  ganz  glatt,  nur  matt  spiegelnd  und  von  einzelnen  feinen  6e- 
fasschen  durchzogen.  Das  Niveau  dieser  getrübten  Partie  liegt  deutlich 
tiefer  als  das  der  intacten  Cornea.  Offenbar  rührt  diese  Beschafl'enheit  von 
einem  Geschwür  her,  das  nur  die  oberflächlichen  Lagen  der  Cornea,  etwa 
Vs  ihrer  Dicke,  zerstört  hat  und  nur  an  einer  im  oberen*äusseren  Qua- 
dranten, nahe  dem  Comealcentrum  gelegenen,  fast  runden  Stelle,  die 
ca.  2^J2Tnm  Durchm.  hat,  tiefer  und  zwar  bis  auf  die  sich  bereits  vorzu- 
bauchen  beginnende  Descemetia  gedrungen  ist.  Abgegrenzt  wird  der  ganze 
kranke  Theil  von  dem  gesunden  durch  eine  ausgebuchtete,  bogenförmige, 
grauweisse  Linie ,  die  im  Niveau  der  intacten  Cornealoberfläche^  liegt  und 
merklich  die  getrübte  Partie  überragt  Pupille  durch  die  Trübung  verdeckt, 
erst  bei  seitlicher  Beleuchtung  sichtbar,  träge  res^rend.  Tn;  S  auf  Hand- 

*  Das  Ulcus  corneae  rodens.     Inauguraldissertation   von  Th.  Koll.    Bonn  1S78. 

11* 


164 

bewegUDg  beschrankt,  nach  Atropin,  wo  ein  kleines  Segment  der  nur  wenig 
erweiterten  Pupille  sichtbar  wird,  Finger  auf  0,15  m. 

L.  A.:  Ganz  ähnlich  dem  rechten;  der  intact  gebliebene  Theil  der 
Cornea  befindet  sich  genau  an  symmetrischer  Stelle,  d.  h.  auch  im  äusse- 
ren-unteren  Quadranten,  ist  aber  noch  etwas  grösser  als  rechts  und  grenzt 
sich  gegen  die  vernarbte,  auch  tiefer  gelegene  Geschwürsfläche  durch  eine 
etwas  dickere,  bezw.  breitere  grauwelsse  Linie  ab,  die  ein  wenig  unterminirt 
erscheint  Vordere  Kammer  etwas  flacher  als  rechts;  von  der  Pupille  nur 
ein  schmales  Segment  nach  aussen-unten  sichtbar.  S  «=  Finger  auf  0,25  m. 
—  Schmerzen  sollen  seit  8  Tagen  gar  nicht  aufgetreten  sein.  —  Th.:  Der 
übliche  Jodoformverband. 

I.Jan.  1885:  Stat.  id.  Jodoformverband  gut  vertragen,  keine  Schmer- 
zen, sehr  geringe  Secretion;  auf  das  kleine  vertiefte  Ulc  rechts  Jodoform- 
pulver gestreut. 

3.  Jan.  U.  A.:  Die  Keratocele  flacher.  L.  A.:  Die  grauweisse  De- 
markationslinie ist  breiter  geworden,  die  Arrosion  der  noch  iutacten  Cornea 
schreitet  also  vorwärts.  Deshalb  wird  zur  Cauterisation  des  Geschwürrandes 
geschritten  und  zwar  mit  Ferrum  candens^,  da  der  galvanocaustische  Ap- 
))arat  zulullig  einmal  seinen  Dienst  versagte.  Es  wurde  unter  Anwendung 
von  Cocain  die  ganze  Demarkationslinie  zerstört.  —  Jodoformverband. 

5.  Jan.  L.  A.:  Brandschorf  abgestosseu,  geringe  Reizung;  K  A.: 
Keratocele  noch  sichtbar. 

8.  Jan.  Beiderseits  treten  in  den  bisher  noch  intacten  Cornealpartien 
längs  der  Demarkatiimsliuie  ein  paar  kleine  punktförmige,  graulichweisse 
Infiltrate  auf;  sonst  St  id. 

11.  Jan.  Wegen  des  torpiden  Verlaufes  der  ülcera  wird  von  heute 
ab  Tinct  opii  croc.  beiderseits  insüllirt,  der  Jodoformverband  aber  noch 
beibehalten. 

20.  Jan.  Seit  2  Tagen  Jodoformverband  weggelassen;  dafür  täglich 
beide  Augen  mit  Solutio  Sublimat  (1  :  5000)  ausgewaschen  und  unter 
Sublimatverbaud  gehalten.  —  S  rechts  =  Finger  auf  0,2  m,  links  schlechter. 

24.  Jan.  L.  A.:  Im  Centrum  der  nach  Abstossung  des  Brandschorfes 
erheblich  verkleinerten  gesunden  Cornealpartie  sind  wieder  2  kleine  punkt- 
förmige, grauliche,  ganz  oberflächliche  Infiltrate  aufgetreten  unter  etwas 
stärkerer  Injection  der  Conjunctiva  am  äusseren  Bulbusabschnitt  B.  A.: 
Wegen  der  geringen  Heilungstendeuz  und  aus  optischen  Gründen  Iridec- 
tomie  nach  aussen-unten,  entsprechend  dem  noch  klaren  Cornealtheile. 

*  Ich  benutze  unter  solchen  umstanden  seit  längerer  Zeit  ein  vom  hiesigen  In- 
Btrumcntenmaclier  Häbtel  nach  meiner  Angabe  gefertigtes  Gldheisen  mit  eichelformi- 
gom  Knopfe.  [Die  liänge  der  Eichel  beträgt  14mm;  ihre  Basis  am  Stiel  ist  9  mm, 
ihre  Spitze  1  mm  dick;  der  mit  einem  10  cm  langen  Holzgriff  versehene  Stiel  ist  17  cm 
lang.    Preis  2  Mk.] 
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25.  Jau.  K.  A.:  Wunde  glatt  geschlossen,  Yorderkammer  tief,  Colo- 
bomschenkel  frei;  Reizung  minimal. 

27.  Jan.  R.  A,:  Das  kleine  rundliche  Geschwür  heilt  von  oben  her 
anter  stärkerer  Vascnlarisation.  S  =  Pinger  auf  1  m;  L,  A.:  Aus  gleichen 
Gründen  wie  rechts  Iridectomie  nach  aussen-unten. 

28.  Jan.  L.  A.:  Wunde  geschlossen,  vord.  Kammer  gefiillt;  die  oben 
bereits  erwähnten  2  punktförmigen  Infiltrate  zeigen  heute  eine  intensiv 
weisse  Färbung. 

29.  Jan.  R.  A.:  Während  das  rundliche  Geschwür  von  oben  her 
deutlich  vernarbt  und  die  Eeratocele  verschwunden  ist,  zeigt  sich  längs  des 
oberen  Randes  der  Demarkationslinie  in  der  bisher  intacten  Gornealpartie 
ein  nach  unten  zackiger,  ca.  1  mm  breiter  Infiltrationssaum  von  matt  grau- 
licher Farbe;  dabei  das  Auge  fast  reizlos. 

1.  Febr.  R.  A.:  Der  Infiltrationssaum  nimmt  eine  mehr  graulich- 
weisse  Farbe  an;  von  ihm  aus  geht  tiefer  nach  unten  in  den  oberfläch- 
lichen Lagen  der  Cornea  eine  dreieckige  matte  Trübung,  an  deren  Spitze 
sich  ein  intensiver  grauweiss  gefärbtes,  punktförmiges,  aber  nur  oberfläch- 
liches Infiltrat  befindet.  L.  A.:  Die  in  der  Mitte  der  gesunden  Partie, 
welche  jetzt  nur  noch  etwa  ^/g  des  unteren-äusseren  Quadranten  der  Cornea 
einnimmt,  vor  9  Tagen  bereits  aufgetretenen  2  Punkte  haben  ebenfalls  eine 
intensiver  weisse  Farbe  angenommen;  ausserdem  bemerkt  man  an  der  ab- 
gperundeten,  gegen  das  Cornealcentrum  gerichteten  Spitze  des  noch  erhal- 
tenen Dreiecks  mehrere  feine,  bogenförmige,  parallel  zum  Geschwursrande 
bis  nach  dem  Scleralbord  verlaufenden  graue  Linien,  ganz  oberflächlich 
liegend.  In  den  tieferen  Lagen  dieser  Partie  sind  einzelne  Gefasse  zu  er- 
kennen. 

2.  Febr.  R.  A.:  Galvanokaustische  Zerstörung  des  frisch  entstandenen 
Infiltrationssaumes  und  der  ganzen  Demarkationslinie  (unter  Cocain).  — 
Sublimatverband. 

5.  Febr.  R.  A. :  Schorf  zum  grossen  Theil  abgestossen,  nur  am  äusse- 
ren Cornealrande  massige  Injection  der  Conjunctiva  bulbi;  L.  A.:  Die  ge- 
sunde Cornealpartie  immer  noch  von  einem  grauen  oberflächlichen  dünnen 
Bügel  umsäumt    Seit  mehreren  Tagen  auch  links  wieder  Sublimatverband. 

7.  Febr.  R.  A.:  Auge  fast  reizlos;  das  ursprüngliche  rundliche  Ge- 
schwür im  oberen-äusseren  Quadranten  ist  fast  vollkommen  geheilt;  die 
nach  Abstossung  des  Brandschorfes  entstandene  Geschwürshnne,  welche  die 
ganze  gesunde  Partie  umgiebt,  ist  rein.  S  =  Finger  auf  2  m,  links  auf  1  m. 

8.  Febr.  R.  A.:  G^schwürsrinne  heilt,  aber  dicht  an  derselben  sind 
im  Gtesunden  wieder  4  neue  punktförmige  Infiltrate  aufgetreten,  ganz  ober- 
flächlich gelegen.  Ther.:  Kein  Verband  mehr,  nur  Auswaschung  mit 
Sablimat  und  Tinct.  opü. 

10.  Febr.    Pat.  klagt  über  geringen  Schmerz  im  linken  Auge;  dasselbe 
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ist  ein  wenig  starker  injicirt  und  das  obere  der  beiden  punktförmigen  In- 
filtrate in  der  Mitte  des  noch  gesunden  Theiles  hat  sich  mit  einem  grau- 
lichen Hof  umgeben.    T  —  V25  nieder  Sublimatverband. 

14.  Febr.  R.  A.:  Geschwürsrinne  fast  geheilt;  in  dem  an  dieselbe 
grenzenden  peripheren  Theile  des  Gesunden  immer  noch  theils  diflFuse, 
theils  punktförmige,  aber  nur  oberflächliche  grauliche  Trübungen  sichtbar. 
S  =  ^/jg  —  ^l^y  L.  A,:  Pericorneale  Injection  am  äusseren-unteren  Qua- 
dranten geringer,  Tn;  die  beiden  punktförmigen  Infiltrate  noch  vorhanden, 
aber  nicht  mehr  prominent,  weniger  intensiv  weiss  und  mit  mehr  ver- 
waschenen Grenzen.    S  zur  Noth  76o* 

15.  Febr.  Fat.  wird  auf  ihren  Wunsch  in  die  Heimath  entlassen  mit 
der  Verordnung,  die  Augen  täglich  des  Morgens  mit  Sublimatlösung 
(1  :  5000)  auszuwaschen,  dann  gegen  Mitt«^  T,  opii  einzuträufeln  und  sich 
in  etwa  14  Tagen  wieder  vorzustellen. 

28.  Febr.  Fat.  stellt  sich  wieder  vor.  S  nicht  besser.  K.  A.:  Ganz 
injectionslos,  definitiv  geheilt;  Cornea  in  toto,  auch  in  der  leucomatösen 
Partie  klarer.  Der  Rand  des  intact  erhaltenen  Theiles  derselben,  der  noch 
immer  ein  wenig  die  leucomatöse  Partie  überragt,  wird  von  einer  feinen 
mattgrauen  L'  .ie  umsäumt  und  flacht  sich  allmählich  gegen  die  Narbe 
ab.  L.  A.:  Das  den  zum  Theil  intact  gebliebenen  Comealrest  von  der 
Narbe  abgrenzende  rinnenförmige  Ulcus  ist  grösstentheils  geheilt,  aber  noch 
stark  muldenförmig  vertieft.  Die  beiden  kleinen  oberflächlichen  Herde  in 
der  Mitte  der  gesunden  Partie  noch  vorhanden,  der  obere  kleinere  von 
einer  Gefassgabel  eingefasst,  der  andere  von  einer  feinen  weissen  Linie 
ringförmig  umschlossen.  —  Th.  nicht  geändert. 

r 

26.  März.  Pat.  präsentirt  sich  wiederum.  Besserung  von  S  (r.  ==  ^/j^, 
L  s  ^/j,^).  R  A.:  Cornea  vollkommen  glatt,  die  Oberfläche  des  gesund  ge- 
bliebenen Theiles  geht  fast  unmerklich  in  die  des  Leukoms  über;  letzteres 
hat  sich  mit  Ausnahme  der  centralen  Partie  noch  mehr  aufgehellt  und  die 
ursprünglich  in  ihm  entwickelten  Gefassverzweigungen  sind  zum  Theil  ver- 
schwunden. Als  Rest  der  noch  zuletzt  in  dem  Gesunden  aufgetretenen 
kleinen  punktförmigen  Infiltrate  existirt  jetzt  nur  noch  ein  kleines,  matt- 
grauliches, rundliches  Fleckchen  in  der  Mitte  des  Colobomgebietes.  L.  A.: 
Fast  ganz  injectionslos;  der  Raud  der  gesund  gebliebenen  Cornealpartie 
fällt  nicht  mehr  so  steil  gegen  die  Narbe  ab,  letztere  beginnt  sich  auch 
ein  wenig  aufzuhellen.  An  Stelle  der  beiden  kleinen  oberflächlichen  Infil- 
trate im  Centrum  des  Coloboihs  sieht  man  jetzt  2  bereits  facetürte  kleine 
Geschwürchen.  —  Soll  noch  T.  opii  croc.  weiter  einträufeln. 

20.  April.  Laut  gestern  erhaltener  schriftlicher  Nachricht  sind  beide 
Augen  weiss  und  das  Sehen  wieder  besser. 

Wenn  wir  nun  den  beschriebenen  Fall  in  therapeutischer  Beziehung 
epikritisch  betrachten,  so  können  wir  aus  demselben  ersehen,  dass  die  sonst 
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günstige  Wirkung  des  Jodoforms,  sowohl  in  Salben-  wie  in  Pulverform,  bei 
dieser  ganz  eigenartigen  mycotischen  Keratitis  vollständig  ausgeblieben  ist 
and  dass  der  erzielte  Erfolg  in  erster  Linie  auf  Rechnung  des  Ferr.  can- 
dens  bezw.  der  Galvanocaustik ,  sodann  aber  auch  auf  die  des  Sublimates 
zu  setzen  ist.  Es  hat  sich  ferner  in  diesem  Falle  wieder  unverkennbar 
herausgestellt,  dass  die  Galvanocaustik  auch  in  der  Augenheilkunde  dem 
Ferr.  cand.  vorzuziehen  ist.  Befindet  sich  aber  Jemand  einmal  zufallig  in 
der  Zwangslage,  zum  Ferr.  cand.  greifen  zu  müssen,  so  möchte  ich  ihm 
das  von  mir  oben  erwähnte  Instrument  angelegentlichst  empfehlen.  Eine 
einmalige  Erhitzung  des  Knopfes  bis  zur  Bothglühhitze  (in  einer  Qasflamme 
oder  im  Kohlenbecken)  reicht  zu  einer  ausgiebigen  Aetzung^  wie  sie  bei- 
spielsweise bei  Hypopyon-Keratitis  vorzunehmen  ist,  vollständig  aus.  Den 
Scbielhaken,  der  doch  sehr  rasch  erkaltet,  halte  ich  in  solchen  Fallen  für 
ungeeignet  Wenn  man  sich  aber  vollends  hierzu  eines  Stecknadelkopfes 
bedient,  der,  kaum  aus  der  Spiritusflamme  herausgenommen,  schon  zu 
glühen  aufhört  und  bei  der  ersten  Berührung  der  feuchten  Cornea  kalt 
wird,  so  sollte  man  fügUoh  nicht  von  Anwendung  des  Ferr.  cand.  sprechen, 
am  allerwenigsten  aber  sich  für  berechtigt  halten,  aus  solchen  Versuchen 
Schlüsse  zu  ziehen,  wie  dies  Hr.  Luganüb^  gethan  hat 
Breslau,  April  1885. 


Aus  Prof.  Hlrschberg's  Augenklinik. 
111.  Beiträge  zur  Kenntniss  von  der  Retinitis  pigmentosa. 

Von  Dr.  med.  BIch.  Anoke,  2.  Assistenzarzt  der  Klinik. 

In  den  ersten  drei  der  hier  beschriebenen  Fälle  handelt  es  sich  um 
3  Geschwister  aus  der  Familie  B.  In  dieser  Familie  besteht  Blutsver- 
wandtschaft, insofern  die  beiden  Grossväter  der  Patienten  Cqusins  waren. 
Von  den  lebenden  Mitgliedern  der  Familie  (die  Mutter  ist  todt)  zeigt  der 
Tater  normalen  Augenbefund ,  abgesehen  von  einigen  Pigmentpunkten  in 
der  Peripherie  des  Augengrundes  auf  einer  Seite.  Es  sind  5  Kinder  vor- 
banden, und  zwar  im  Alter  von  12,  16,  17  und  21  Jahren. 

1)  Arthur  B.,  16  Jahre  alt,  stellt  sich  am  9.  April  1885  vor  mit  der 
Bitte,  ihm  eine  Brüle  wegen  seiner  Kurzsichtigkeit  zu  verschreiben,  (er  sieht 
angeblich  seit  dem  6.  Jahre  schlechter).  lieber  Nachtblindheit  klagt  er 
nicht,  auch  nicht  über  Gesichtsfeldbeschränkung.  Er  war,  wie  aus  unseren 
Journalen  zu  ersehen  ist,  schon  einmal  im  Jahre  1880  dagewesen,   und 

*  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Ulc.  oom.  serpens.  Inang.-Dissert 
Ton  Cabl  JjUCanus.    Marburg  1882. 
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Prof.  HiBSCHBEBG  hätte  damals  den  ersten  Beginn  der  Betinitis  pigment, 
namentlich  zarte,  aber  kohlschwarze  Paukte  und  Striche  in  der  Peripherie, 
sowie  Glaskörperüocken,  und  Astigmatismus  nachgewiesen.  —  Die  Sehprüfung 
ergiebt  beiderseits  Sn  1  ^j^  in  3 — 4"  und  unregelmässige  Gesichtsfeldbeschran- 
kung,  welche  schon  bei  Tagesbeleuchtung  deutlich,  bei  herabgesetzter  noch 
weit  ausgesprochener  ist^  Patient  ist  zwar  etwas  anamisch,  sonst  aber 
gesund. 

B.  vereinzelte,  massig  bewegliche  Glaskörperflocken.  Der  Sehnerv  (Bild 
etwas  astigmatisch)  ist  undeutlich  begrenzt,  namenüich  fehlt  nach  oben 
und  nasenwärts  und  auch  nach  unten,  nicht  aber  schlafenwarts,  eine  scharfe 
Trennungslinie  gegen  die  Retina,  insofern  an  diesen  Stellen  eine  graublaue 
Zone  liegt-,  in  der  man  allerdings  deutliche  Drusen  nicht  sieht  Die  Sub- 
stanz des  Sehnerven  selbst  ist  grauröthlich  und  trübe,  die  Arterien  erschei- 
nen eng  (Yerhältniss  ihrer  Dicke  zu  der  der  Venen  wie  2:4).  —  Die 
Peripherie  des  Augengrundes  (+  2,0  D^  Bild  astigmatisch)  zeigt  schon 
vereinzelte  Pigmeutsterne.  Allenthalben  aber  sieht  man  helle,  pflasterahn- 
lich  angeordnete  Stippchen;  der  Gürtel,  den  die  Pigmentveranderung  in  der 
Peripherie  bildet,  ist  nicht  vollständig  geschlossen;  am  meisten  Pigment- 
anhäufung findet  man  iunen-oben. 

L.  sind  die  Glaskörperopacitäten  starker.  Der  Sehnerv  ist  sonst  wie 
r.,  nur  tritt  in  der  bläulichen  Zone,  welche  die  nasale  Grenze  der  Papille 
verdeckt,  eine  leuchtende  ringförmige  Linie  auf,  wie  der  Kand  eines  Kra- 
ters. Wir  haben  es  hier  mit  Drusen  der  Glaslamelle  der  Chorioidea 
zu  thun.  Die  Bildung  ist  nicht  besonders  prominent.  Daneben  findet  man 
noch  einige  andere  Drusen,  aber  nur  augedeutet,  insofern  die  hellen  rund- 
lichen Figuren  noch  im  Parenohym  des  Sehnervenkopfes  verborgen  li^en. 
—  Die  Peripherie  des  Augengrundes  verhält  sich  ebenso  wie  r.,  namentlich 
ist  auch  hier  die  Pigmententwickelung  innen-oben  am  weitesten  vorge- 
schritten. 

Durch  den  eigenthümlichen  Befund  aufmerksam  gemacht  und  in  Be- 
rücksichtigung der  Erfahrung,  dass  Betin.  pigm.  so  häufig  bei  mehreren 
Mitgliedern  derselben  Familie  beobachtet  wird,  citirte  Prof.  HiBSCHBEfiG 
die  übrigen  Geschwister: 

Philippine  B.,  12  Jahre  alt  —  gesund. 

2)  Margarethe  B.,  17  Jahre  alt,  ist  im  Allgemeinen  gesund.  Bei  der 
Sehprüfung  ergiebt  sich  die  centrale  S  abgesehen  von  etwas  Astigmatismus 
normal.    G.F.  siehe  weiter  unten.    Charakteristisch  für  diesen  Fall  ist,  dass 


^  L.  Bei  YoUor  Beleuchtung  20.  23.  55.  55.  60.  60.  28.  26.  28.  13.  10.  15«. 

Bei  herabges.  Beleuchtung  15.  20.  33.  35.  37.  32.  20.  15.    8.     4.  5.    lO«. 

R.  Bei  YoUer  Beleuchtung  10.  16.  25.  27.  28.  35.  45.  50.  48.  35.  20.  10». 

Bei  herabges.  Beleuchtung   4.    ö.    7.    15.  25.  SO.  SO.  30.  SO.  25.  12.   8^. 

"^  Dabei  ist  der  Arzt  inuner  als  emmetropisch  angenommen. 
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der  Sehnerv  besser  aussieht,  als  in  dem  folgenden,  bei  der  anderen  Schwe- 
ster;  die  Figmentbildung  aber  viel  starker  ausgeprägt  ist  (und  zwar  haupt* 
sächlich  nach  unten)  und  dass  dementsprechend  das  G.F.  bei  Tagesbeleuch- 
tang  ziemlich  normal  ist,  abgesehen  von  einer  leichten  Einengung  yon  oben 
ber.^  B.  sieht  man  mit  +  9,5  D  im  aufrechten  Bilde  eine  schon  grössere, 
deutlich  flottirende  Olaskörperopacität,  die  wie  aus  Fasern  gewebt  erscheint, 
aber  ein  paar  Plättchen  enthält,  welche  bei  Drehung  des  Spiegels  bläulich 
schimmern.  In  der  Nachbarschaft  dieser  Opacität  sieht  man  mit  +  6,5  D 
noch  kleinere,  mehr  punktförmige,  tiefergelagerte  Trübungen.  Auf  genaues 
Befragen  giebt  Patientin  zu,  mitunter  eine  Wolke  zu  sehen,  —  während  sie 
von  Nachtblindheit  nichts  weiss.  Der  Sehnerv  ist  im  Ganzen  rötblich,  auch 
hier  das  Bild  ein  wenig  astigmatisch,  mit  +  0,5  am  besten  sichtbar,  die 
Blutgefässe  normal.  Die  Grenzen  der  Papilla  sind  aber  doch  undeutlich; 
namentlich  zeigt  der  nasale  Grenzstreifen  des  Sehnervenquerschnittes  hello 
bläuliche  Punkte  und  Züge;  deutliche  Drusen  sind  noch  nicht  sichtbar, 
vielleicht  aber  in  Bildung  begriffen.  Das  Bild  der  Peripberie  ist  stärker 
astigmatisch  (+  1,0  D)  und  hell  verfärbt,  theils  mehr  diffus,  theils  in  Ge- 
stalt von  pflasterformig  angeordneten  Stippchen.  Die  typische  Pigment- 
bildung ist  schon  leidlich  gut  entwickelt,  namentUch  nach  unten.  Da  sie 
noch  nicht  zu  stark  geworden  ist,  so  kann  man  sich  deutlich  überzeugen, 
wie  die  Blutgefässe  3.  u.  4.  Ordnung  streckenweise  von  mehr  oder  minder 
vollständigen  Pigmentscheiden  umhüllt  sind,  von  denen  feinere,  den  Capil- 
laren  entsprechende  PigmentUniennetze  ausgehen,  während  in  den  Zwischen- 
räumen zwischen  2  solchen  Pigmentanhäufungen  noch  das  rothe  Blutgeföss, 
selbst  mit  centralem  Beflexstreifen,  sichtbar  bleibt,  und  an  der  Goufluenz- 
stelle  zweier  Blutgefässäste  eine  sternförmige  Pigmentbiidung  auftritt  Auch 
nach  innen  sind  in  der  Peripherie  schon  ein  paar  Pigmentpunkte  und  kurze 
Striche  entwickelt.    Nach  aussen-oben  noch  nichts  sichtbar. 

L.  ist  das  Bild  im  Ganzen  ähnlich.  Die  Glaskörperfiöckchen  klein; 
im  Sehnerven  auch  die  nasale  Grenzlinie  bläulich,  ohne  ausgebildete  Drusen. 
Stippchen  und  Pigment  wie  rechts.  Das  Pigment  ist  hauptsächlich  unten 
entwickelt,  aber  auf  diesem  Auge  finden  sich  einzelne  discrete,  schwarze 
Herde  auch  schon  oben. 

3)  Helene  B.,  19  Jahre  alt,  ist  im  Allgemeinen  gesund.  Centrale 
Sehschärfe  gut,  abgesehen  von  geringem  Astigmatismus.    Das  G.F.^  ist  in 

•  L.  Bei  voller  Beleuchtung  36.  55.  60.  54.  56.  70.  70.  70.  80.  50.  35.  28. 

Bei  berabges.  Beleuchtung  18.  20.  25.  30.  44.  50.  36.  25.  20.  12.  12.  17. 

R.    Bei  voller  Beleuchtung  35.  56.  80.  70.  70.  70.  58.  55.  60.  60.  45.  30. 

Bei  herabges.  Beleuchtung   3.     5.    30.  30.  35.  50.  45.  45.  50.  18.  10.  3. 

»  L.  Bei  voller  Beleuchtung  35.  42.  50.  50.  50.  52.  56.  60.  55.  47.  40.  37. 
Bei  herabges.  Beleuchtung  27.  32.  40.  40.  40.  42.  37.  44.  50.  22.  20.  25. 
E.  Bei  voller  Beleuchtung  32.  35.  55.  50.  50.  45.  26.  21.  36.  35.  34.  33. 
Bei  herabges.  Beleuchtung  22.  26.  40.  40.  40.  83.  17.  19.  35.  23.  IS.  20. 
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Uebereinstimmung  mit  der  nachher  gefundenen  Sehnervenatrophie  schon 
bei  Tageslicht,  noch  mehr  aber  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  allseitig  ein- 
geengt. — 

Sie  klagt  nicht  über  Nachtblindheit,   hat  aber  doch  Retinitis  pig- 
mentosa —  fast  sine  pigmento. 

Man  sieht  r.  (auf  dem  starker  afficirten  Auge)  ein  kleines,  wenig  beweg- 
liches Flöckchen  im  Glaskörper,  nicht  weit  von  der  Papille  (Pat.  klagt  dabei 
nicht  über  Flockensehen).  Sehr  bedeutend  verändert  ist  der  Sehnerv.  Seine 
ganze  Substanz  erscheint  trübe,  granlichroth.  (Das  Bild  etwas  astigmatisch, 
mit  +  2,0  sichtbar).  Die  arteriellen  Blutgefässe  sind  nicht  wesentlich  ver- 
engt. Die  Grenze  der  Papille  ist  nicht  scharf  gezeichnet»  namentlich  nach 
oben.  Hier  sieht  man  zunächst  fünf  kleine,  an  einander  gedrängte  runde 
Figuren,  die  besonders  am  BandtheU  deutlich  glänzen  und  ungefähr  einen 
halben  Millimeter  über  das  Niveau  der  Papille  prominiren.  Es  sind  dies 
die  bekannten  Drusen  der  Olaslamelle  mit  Eiystallincrustationen ,  die  in 
diesem  Falle  am  Rande  des  Sehnerven  zur  Entwickelung  gekommen  sind. 
Daneben  sieht  man  ebenfalls  am  oberen,  sowie  am  Anfang  des  lateralen 
Randes  der  Papille  eine  ziemlich  ausgedehnte  weissliche  Masse,  wie  zu- 
sammengeballte Wölkchen.  Es  sind  dies  ähnliche  Bildungen,  mehr  im 
Parenchym  vergraben.  Somit  brauchte  man  auch  ein  ooncaveres  Glas,  um 
darauf  einzustellen  und  die  Einstellung  war  keine  scharfe.  Diese  beiden 
in  Rede  stehenden  Massen  bedingen,  dass  die  obere  Grenze  der  Papille  so 
undeutlich  und  unregelmässig  erscheint  und  wie  etwas  vorgeschoben  gegen 
die  Retina.  —  Der  übrige  Theil  des  Angengrundes  ist  bis  gegen  die  Peri- 
pherie hin  normal;  diese  selbst  hell  verfärbt  durch  zarte  weisse  Stipp- 
chen, welche  pfiasterformig  angeordnet  sind.  Hie  und  da  sieht  man  einen 
ganz  vereinzelten  kleinen,  aber  kohlschwarzen  Pigmentpunkt  oder  -strich; 
jedoch  sind  der  Punkte  so  wenige,  dass  man  sie  zählen  könnte  und  ihnen 
ohne  die  Stippchen  keine  pathologische  Bedeutung  beimessen  würde. 

L.  ist  das  Bild  im  Ganzen  ähnlich,  in  der  oberen  Grenzzone  der  Pa- 
pille sind  jene  graublauen  Massen,  wie  auf  dem  anderen  Auge,  aber  keine 
abgegrenzten  Drusen  sichtbar, 

Ernst  B.,  21  Jahre  alt,  ist  wiederum  gesund. 

Als  ParaUelQUle  zu  den  drei  geschilderten  faxii  ich  in  unseren  Jour- 
nalen aus  dem  Jahre  1883  die  drei  folgenden. 

Es  handelt  sich  auch  hier  um  3  G^chwister  aus  einer  Familie,  der 
Familie  W.  In  derselben  besteht  Blutsverwandtschaft,  insofern  die  beiden 
Grossmütter  der  Patienten  Schwestern  waren.  Es  sind  5  lebende  Kinder 
vorhanden  im  Alter  von  12,  14,  16,  17  und  18  Jahren. 

4)  Frl.  Philippine  W.,  18  Jahre  alt,  stellt  sich  vor  mit  der  Klage 
über  Nachtblindheit.  Sie  hat  dieselbe  schon  seit  dem  7.  Lebensj.  beobachtet 
Jetzt  sieht  sie  fernere  Gegenstande  besser  als  nahe.     Das  Gesichtsfeld  ist 
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bei  guter  centraler  S  (=  ^1^)  schon  am  Tage  beschrankt,  noch  mehr  bei 
herabgesetzter  Beleuchtung;^  dabei  findet  sich  beiderseits  excentrisch  tem- 
poralwärts  eine  Zone,  wo  noch  Lichtperoeption  besteht  Diese  Zone  ver- 
grössert  sich  eher  bei  herabgesetzter  Beleuchtung.  Die  Farbengrenzen  für 
die  drei  Grundfarben  sind  einander  gleich  und  alle  stark  conoentrisch  herein- 
gezogen. Mit  dem  Augenspiegel  findet  man  beiderseits  ziemlich  hochgra- 
dige Retinitis  pigm.  typica.  Auf  der  rechten  Papille,  nahe  dem  Bande, 
sieht  man  eine  hellglänzende  Stelle,  die  als  eine  Druse  der  Glaslamelle 
ao&ufassen  ist  Die  Papille  ist  noch  leidlich  roth,  die  Arterien  aber  schon 
eng.  Nahe  der  linken  Papille  finden  sich  einige  kleine  glitzernde  Pünkt- 
chen hie  und  da  in  der  Betina. 

Ebenso  wie  in  der  ersten  Serie  von  Fällen  wurden  hier  die  übrigen 
4  Geschwister  citirt  und  es  fand  sich: 

Eine  Schwester  von  12  Jahren  —  gesund. 

5)  William  W.,  14  Jahre  alt,  klagt  nicht  über  irgend  welche  Sehsto- 
rung.  Er  hat  angeblich  bis  zum  3.  Jahre  gut  gehört,  nachher  entstand 
nach  einem  Schlag  auf  den  Kopf  Schwerhörigkeit  und  auch  die  Sprache 
wurde  schlechter.  Mit  dem  Augenspiegel  findet  man  beiderseits  Retinitis 
pigment.  Das  Pigment  ist  in  nur  geringer  Masse  vorhanden  und  zeigt 
baumformig  verästelte  Anordnung.  Nachtblindheit  ist  sicher  vorhanden. 
Das  G.F.  lässt  sich,  da  Patient  zu  ungeschickt  ist,  nicht  genau  feststellen, 
soviel  aber  lässt  sich  erkennen,  dass  es  massig  bei  Tageslicht,  viel  bei 
herabgesetzter  Beleuchtung  beschränkt  ist. 

Drusen  am  Sehnervenkopf  fehlen. 

6)  Henriette  W. ,  16  Jahre  alt,  klagt  nicht  über  Nachtblindheit  (nur 
ist  sie  Abends  meist  etwas  unsicher)  und  hält  sich  betreffs  der  Augen  für 
gesund.  Sie  war  früher  schwerhörig,  jetzt  ist  es  besser  geworden.  Die 
centrale  Sehschärfe  ist  noch  gut,  das  G.F.  ist  bei  herabgesetzter  Beleuch- 
tung bedeutend  eingeschränkt.*  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  er- 
giebt,  dass  beiderseits  die  Papille  nicht  eigentlich  virginal  ist,  sondern  viel- 
leicht ganz  wenig  trübe;  die  Grenzen  der  Papille  sind  leicht  verschwommen, 
auf  der  linken  Papille  am  Rande  findet  sich  ein  feiner  glänzender  Licht- 
punkt (Druse  der  Glaslamelle).  Die  Arterien  sind  eng,  in  der  Peripherie 
finden  sich  äusserst  zahlreiche  kleine  weisse  Stippchen,  pflasterähnlich  an- 
geordnet, nicht  confluirend.  Darüber  finden  sich  die  typischen  feinen  Pig- 
mentlinien und  -netze,  nicht  aber  dickere,  knochenkörperähnliche  Figuren. 

*  L.  Bei  Yoller  Beleuchtung  10.  17.  24.  22.  22.  22.  28.  40.  40.  32.  13.  10. 

Bei  herabgeB.  Beleuchtung  20.  18.  17.  16.  17.  18.  18.  18.  20.  15.  13.  15. 

R.  Bei  voller  Beleuchtung  20.  20.  35.  37.  25.  20.  13.  12.  10.  12.  15.  15. 

Bei  herabges.  Beleuchtung  20.  17.  12.  10.   8.    7.  7.  10.  15.  23.  22.  20. 

'  G.F.  bei  herabgesetzter  Beleuchtung: 

L.   14.  14.  15.  13.  13.  13.  15.  21.  25.  29.  15.  15. 
R.    13.  18.  20.  16.  14.  13.  12.  12.  20.  15.  12.  13. 
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Schwester  von  17  Jahren  —  gesund.  —  — 

7)  Auguste  Z.,  15  Jahre  alt,  sieht  angeblich  seit  8  Jahren  schon 
schlecht  auf  dem  1.  Auge.  Sie  ist  jetzt  im  Allgemeinen  gesund,  hat  aber 
Diphtheritis,  Scarlatina,  Masern  mit  Wassersucht  und  Typhus  durchgemacht 
Keine  Spur  ron  Lues.  Die  Eltern  der  Patientin  sind  nicht  blutsverwandt 
Das  rechte  Auge  ist  völlig  nurmal  und  zeigt  gute  S,  normales  6.F.  (auch 
bei  herabgesetzter  Beleuchtung)  und  normalen  ophthalmoskopischen  Befund. 

L.  ist  die  centrale  Sehschärfe  noch  relativ  gat  (ca.  V's);  das  G.F.  aber, 
von  dem  im  Verlauf  der  letzten  2  Jahre  mehrere  Aufiiahmen  gemacht 
wurden,  zeigt  constant  bei  hellem  Tageslicht  eine  bedeutende  Beschrankung 
(bis  auf  durchschnittlich  15^ — 20®),  die  bei  schlechter  Beleuchtung  noch 
bedeutend  zunimmt  (bis  auf  ca.  10*>). 

Der  Augeuspiegelbefund  ergiebt,  dass  links  typische  Retinitis  pigmen- 
tosa besteht  Die  Aequatorialgegend  ist  noch  frei  von  Pigment,  aber 
namentlich  nach  unten  mit  hellen,  confluirenden,  dichtgedrängten  Stippchen 
gepflastert ,  weiter  peripherisch  jedoch  das  Bild  der  typischen  B.etinit  pig- 
mentosa: sternförmige  Pigmentfiguren  im  Zusammenhang  mit  den  Blut- 
gefössen.  Die  Papille  ei^heint  blass,  die  Arterien  eng.  Das  rechte  Auge 
ist  absolut  normal. 


Wenn  ich  aus  den  Fällen  von  Retinitis  pigmentosa,  wie  sie  sich  in  unseren 
poliklinischen  Journalen  bei  einem  Material  von  weit  über  60000  Augen- 
kranken begreiflicherweise  in  grosser  Anzahl  finden  la^en,  gerade  die  hier 
beschriebenen  heraussuchte,  so  geschah  dies,  weil  ich  die  Aufmerksamkeit 
auf  einige  bei  dieser  Netzhauterkrankiing  vorkommende  Einzelheiten  lenken 
wollte,  welche  })isher  in  den  gebräuchlichsten  Lehr-  und  Handbüchern  der 
Augenheilkunde^  nur  mit  einem  Wort  oder  gar  nicht  erwähnt  sind. 

Zunächst  ist  5  von  den  beschriebenen  Fällen  Eins  gemeinsam ,  und 
zwar  ist  dies  das  Vorkommen  von  Drusen  der  Glaslamelle  der  Chorioidea 
ausschliesslich  am  Rande  der  Papilla.  Nieden  war  der  Erste,  der  im 
Centralblatt  von  1878,  S.  6  ausführlich  dieses  Vorkommen  bei  einem  Fall 
von  Retin.  pigm.  beschrieb.  (Zwar  hatte  schon  Lebeb^  angeführt,  dass 
H.  MüLLEB  diese  Drusen  bei  Retin.  pigmentosa  beobachtet  habe,  doch  fehlt 
ein  weiteres  Eingehen  auf  die  Sache.)  Fernere  Publicationen  über  Drusen- 
bildung am  Sehnervenkopfe,  aber  nicht  bei  Retin.  pigmentosa,  finde  ich 
im  Centralbl.  1879.  S.  167  (ein  Fall  von  Drusenbildung  an  sonst  gesun- 
dem Auge,  veröffentlicht  von  Jany)  und  in  den  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk.  von  Zehendee.  1881.  XXI.  S.  506  (2  Fälle,  complicirt  durch  Neu- 
ritis, veröffentlicht  von  Stood).    Eine  weitere  Beobachtung   von   Oellkb, 


^  Handbucli  der  gesammten  Augenheilkunde  von  Grasfe-Sabmisch.  1S77.    Lehr- 
bücher von  ScHWEiGQBR,  Zehbnder,  Meyer,  Michel,  Schmidt-Rimpler. 
*  Handbach  von  Grabfe-Saemisoh.  1877.  V.  S.  638. 
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der  bei  der  anatomischen  Untersuchung  eines  enucleirten  Bulbus  neben 
Chorioretinit  pigment.  atypica  Drusenbildung  am  Sehnervenkopf  fand,   er- 
schien im  Gentralbl.  1879.  S.  372.    (Oellbb  fasst  übrigens  die  Drusen  der 
Glaslamelle  nicht  als  solche  auf,  sondern  als  amyloide  Neubildungen.)  Ich 
füge  nun  den  zwei  Fällen  yon  Nibdbn  und  Oelleb  5  neue  hinzu;  in  allen 
fanf  Fällen  bestand  Betinit.  pigmentosa  in  höherem  oder  geringerem  Grade 
und  in  allen  5  Fällen  finden  sich  die  besagten  Drusenbildungen  ansschliess- 
lich  an  der  Papilla  optica.    Nieden  hat  in  seinem  Fall  die  Drusenbildung 
mehr  als  ein  Cnriosum  beschrieben  und  auf  Grund  einer  einzigen  Beobach- 
tung durfte  er  sie  auch  als  nicht  mehr  ansehen;    für  mich  aber  ergiebt 
sich  jetzt  aus  der  auflFallenden  Coiricidenz  von  Drusenbildung  am  Sehnerven- 
kopf und  Betinit.  pigmentosa  in  relativ  so  vielen  gleichen  Fällen,  dass  diese 
Verdickungen  der  Lamina  vitrea  nicht  als  etwas  Zufälliges ,   sondern   als 
etwas  Wesentliches  aufzufassen  sind.  —  Es  scheint  zimächst  ü^)erhaupt,  als 
ob  die  Tunica  elastica  und   die  Pigmentschicht  in  pathologischer  Hinsicht 
in  einer  gewissen  Abhängigkeit  von   einander   stehen.     Wie   häufig  findet 
man  z.  B.  gerade  bei  alten  Leuten,   wo  die  Drusen  in    der  Peripherie  so 
oft  gefunden  werden,  Pigmentelterationen,  speciell  an  der  Macula.  —  Fer- 
ner ist  die  Betinitis  pigmentosa,  diese  Pigmentalteration  par  excellence,  ja 
auch)  wie  Lebeb  sagt,  „fast  in  allen  Fällen^^  mit  Drusenbildung  der  Vitrea 
vergesellschaftet,   nur  wurden  die  Drusen  bisher   allein  in   der  Peripherie, 
immer  unter  den  erkrankten  Netzhautstellen  gefunden.    In   den   hier  be- 
schriebenen Fällen  aber  kommen  diese  Drusenbildungen  weit  entfernt  von 
dem  Sitze  der  Pigmenterkrankung  vor,   dulden  also  keine  einfach  mecha- 
nische Erklärung,  und  sie  kommen  in  ganz  gleichen  Fällen  mit  jener  Kegel- 
mässigkeit  vor,    die   eben   das  Wesentliche   vom  Zufalligen  scheidet.    Ich 
glaube  nun  nicht  etwa,   dass   die  Ketin.  pigm.  einfach   mechanisch   durch 
Drusenbildung  bedingt  werde,  welchen  Gedanken  auch  schon  Mülleb  ver- 
wirft ,   denn   es  kommt  ja  häufig  genug  Eins  ohne  das  Andere   vor ,   aber 
ich  bin  der  Ueberzeugung,  dass  die  Drusenbildung  bei  Retinitis  pigm.  nicht 
als  einfache  Zufälligkeit  angesehen  werden  darf,  sondern  gewissermaassen  in 
ihrer  Existenz  pathologisch  berechtigt  ist,   und  ein,  wenn  auch  seltenes,  so 
doch  legitimes  Symptom  der  typischen  Pigmentdegeneration  darstellt.   Diese 
Auffassung  ist  insofern  nicht  ganz  gleichgültig,   als   durch  sie  darauf  hin- 
gewiesen wird ,   dass   denn  doch  die  Chorioidea  bei  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  nicht  vollkommen  unbetheiligt  bleibt. 

Das  Vorkommen  der  Glaslamellendrusen  an  der  Papilla  ist  nicht  so 
selten,  als  man  in  Anbetracht  der  geringen  Zahl  von  Veröfientlichungen 
annehmen  könnte.  So  theilte  mir  mein  verehrter  Chef,  Hr.  Prof.  Hibsch- 
BKBG,^  mit,  dass  er  Drusenbildung  am  Sehnervenkopf  schon  öfter  beobachtet 


*  Vgl.  auch  Beitr.  z.  pr.  Augenheilk.    III.   65,  66  und  Centralbl.  f.  pr.  A.  1880. 
8.  270,    1884.   S.  46-47. 
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habe,  wenn  auch  nicht  immer  so  schön,  wie  in  den  hier  publicirten  Fällen, 
und  ich  glaube,  dass  mancher  Fall  aus  dem  Grunde  nicht  publicirt  wurde, 
weil  man  den  Augenspiegelbefund  eben  nur  als  etwas  Curioses  ohne  Be- 
deutung betrachtete,  resp.  weil  man  nicht  das  Richtige  diagnosticirte,  son- 
dern das  Bild  mit  dem  der  Stauungspapille  verwechselte,  was  man  auf  den 
ersten  Blick  in  der  That  kann,  wenn  die  Drusen  nicht  scharf  abgegrenzt 
sind  (vgl.  den  Fall  von  Jant,  wo  der  Assistent  anßnglich  ebenfalls  die 
Diagnose  „Papiliitis*^  stellte).  Auch  Stood  hält  die  Drusenbildung  am 
Sehnervenkopf  für  viel  häufiger,  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 

Sehr  lehrreich  erscheint  in  den  zwei  Serien  von  Fällen  das,  man 
möchte  sagen,  ganz  parallele  Auftreten  der  Krankheit  in  den  beiden  Fami- 
lien B.  und  W.,  in  denen  wieder  in  ganz  analoger  Weise  Blutsverwandt- 
schaft besteht.  Der  ganze  Unterschied  zwischen  beiden  Familien  in  diesem 
Punkte  ist,  da&s  in  der  einen  die  Coiisanguinität  aus  dem  zweiten  Glied 
(die  Grossmütter  sind  Schwestern),  in  der  andern  aus  dem  dritten  Glied 
(Urgrossväter  sind  Brüder)  stammt.  In  beiden  Familien  sind  fünf  Kin- 
der da,  in  beiden  erkranken  je  drei.  Alle  sechs  haben  dieselbe  Krank- 
heit bis  auf  die  Drusenbildung,  die  nur  in  einem  Falle  bei  dem  14 jähr. 
William  W.  fehlte.  (Nach  Analogie  des  16j.  Arthur  B. ,  der  auch,  als  er 
in  seinem  14.  Jahre  bei  uns  untersucht  wurde,  noch  keine  Drusenbildung 
zeigte,  die  er  jetzt  doch  in  ausgesprochener  Weise  hat,  ist  es  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  bei  William  W.  die  Drusen  später  noch  sichtbar  ge- 
worden sein  werden;  er  hat  sich  nicht  wieder  vorgestellt).  Mit  den  alten 
Erfahrungen  über  das  Vorkommen  der  Ret.  pigment.  in  blutsverwandten 
Familien  stimmen  die  beiden  Gruppen  von  Fällen  darin  überein,  dass 
auch  hier  nicht  alle  Kinder  befallen  sind,  was  Leber  als  sehr  selten  be- 
zeichnet. 

Eine  fernere  interessante  Beobachtung  betreffs  der  Fälle  1 — 6  ist  die, 
dass  nur  Frl.  Philippine  W.  (Fall  4)  mit  der  Klage  über  Nachtblindheit 
zum  Arzt  kommt.  Arthur  B.  (Fall  1)  kam  zu  uns,  weil  er  sich  für  kuiz- 
sichtig  hielt  und  eine  Brille  wünschte,  die  Geschwister  dieser  beiden  aber 
bestellten  wir  uns,  sie  sowohl  als  Arthur  B.  hielten  sich  nicht  für 
augenkrauk.  Obgleich  sie  alle  gebildeten  Familien  angehören  und  selbst 
den  Eindruck  intelligenter  und  aufgeweckter  Personen  machen,  haben  sie 
weder  von  der  Einengung  ihres  Gesichtsfeldes,  noch  von  der  herabgesetzten 
Sehschärfe  bei  abnehmender  Beleuchtungsintensität  eine  Ahnung  und  halten 
das  bei  ihnen  Vorhandene,  weil  sie  es  eben  nie  anders  gekannt  haben  (der 
Anfang  der  Krankheit  muss,  wenn  sie  nicht  angeboren  ist,  in  frühe  Kind- 
heit zurückdatirt  werden),  für  physiologisch. 

Ich  habe  als  letzten  Fall  einen  solchen  von  einseitiger  Retinitis  pig- 
mentosa (und  zwar  typica,  entgegen  der  Behauptung  im  Lehrbuch  von 
SoHMiDT-TtiMPLER,  S.  272:  „In  typischen  Fällen  sind  immer  beide  Augen 
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befallen^')  ohne  Dnisenbildung ,  der  seit  einigen  Jahren  in  unserer  Klinik 
beobachtet  wird,  hinzugefügt.  Nicht  sowohl  die  Seltenheit  des  einseitigen 
Auftretens  hat  mich  dazu  veranlasst,  sondern  die  Absicht,  der  in  den  Lehr- 
büchern geläufigen  Anschauung,^  als  ob  einseitige  Retin.  pigment.  immer 
durch  SyphiUs  bedingt  sein  müsse,  an  der  Hand  eines  zweifellosen  Falles 
entgegenzutreten.  Schon  Schmidt-Rucplbb  (Lehrbuch,  S.  274)  beobachtete 
einen  einseitigen  Fall  ohne  vorausgegangene  Lues  und  in  meinem  Fall  ist 
Lues,  wenn  man  sie  überhaupt  ausschliessen  kann,  gewiss  auszuschliessen. 
Denn  es  handelt  sich  um  ein  gesundes  15  jähr.  Mädchen  aus  guter  Familie, 
das  nie  hautkrank  war  und  in  dessen  Familie  auch  sonst  Hautkrankheiten 
nicht  beobachtet  wurden. 


Klinische  Casnistik. 

1.     Ein  Fall  von  Delirium  nach  Glaucomiridectomie. 

Von  J.  Hirsch berg. 

Ein  67 jähriger  Herr,  der  vor  zwölf  Jahren  (1873)  von  mir  an  Glau- 
coma  acut.  oc.  d.  iridectomirt  worden  und  normale  Sehkraft  des  Auges  bis  heute 
betaalten ,  kam  am  9.  Jan.  1885  wieder  zur  Aufnahme  mit  heftigem  Glaucoma 
acut.  oc.  sin.,  das  seit  14  Tagen  bestand  und  S  auf  Vioo  i'educirt  hatte.  Iri- 
dectomie  nach  oben,  unter  Narcose,  regelmässig.  Am  folgenden  Tage  (10.  Jan.) 
ist  die  Hornhaut  klarer,  Tn,  Kammer  fast  normal.  Am  Abend  desselben  Tages 
wurde  Patient,  der  in  guten  Verhältnissen  lebt  und  von  Alkoholmissbrauch  frei 
geblieben,  plötzlich  von  heftigem  Delirium  befallen;  er  sprang  aus  dem  Bett, 
blies  die  Nachtlampe  aus,  lief  auf  den  Flur  n.  s.  w.^  Sofort  befreite  ich  das 
2.  Auge  vom  Verband,  Hess  ein  Glas  Wein  und  eine  volle  Dosis  Chloralhydrat 
verabreichen;  machte  auch,  als  eine  Stunde  später  Schlaf  noch  nicht  erzielt  war, 
eine  subcutane  Morphiumeinspritzung  von  0,01.  Nichtsdestoweniger  war  die 
Nacht  ziemlich  unruhig,  der  Verband  «ass  überhaupt  nicht.  Am  11.  Jan.  be- 
stand das  Delirium  fort,  wiewolü  in  milderer  Weise.  In  der  Nacht  von  11.  bis 
12.  Jan.  sehlief  er  ohne  Schlafmittel  7  Stunden  hinter  einander  und  ganz  tief. 
Am  12.  Jan.  morgens  war  er  ruhig  und  vernünftig  und  hatte  auch  keine  Er- 
innerung von  dem  Delirium.  In  der  Nacht  vom  12.  bis  13.  Jan.  kehrt  das- 
selbe wieder  mit  Hallucinationen  und  Illusionen:  er  hört  wirklich  im  Neben- 
zimmer Jemand  sprechen  und  behauptet  sofort,  dass  derselbe  Streit  mit  ihm 
anfange  u.  s.  w.     Volle  Dosis  Chloralhydrat. 

Am  12.  und  13.  Jan.  besteht  blandes  Delirium.  Gute  Wundheilung;  das 
Auge  liest  bei  der  Entlassung  mit  -j-  6''  Sn  2  bequem  und  zählt  die  Finger 
excentrisch  nach  allen  Richtungen.  Noch  14  Tage  lang  nach  der  Entlassung 
bestand  Schwindel. 

Pat.  ist  zwar  nicht  geisteskrank,  aber  doch  weniger  lebhaft,  als  man  er- 
warten sollte;  seine  Hirnsubstanz  dürfte  nicht  ganz  normal  sein. 


^  IiEBBB,  Handbuch  von  Gsabvb-Sammisch.  1877.  S.  651 :  „Einseitiges  Auftreten 
bei  nicht  syphilit  Ursprang  gehört  zu  den  grössteu  Seltenheiten."  S.  656:  Nochmaliger 
Hinweis  auf  dasselbe  und  Berufung  auf  Hutchinson's  gleiche  Erfahrung. 

'  Atropin  war  nicht  eingetränfelt  worden. 
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Nach  der  Operation  des  grünen  Staares  beobachtet  man  Delirium  noch  sel- 
tener, als  nach  der  des  grauen.  Der  vorliegende  Fall  ist  der  einzige  prägnante, 
auf  den  ich  mich  besinnen  kann.     Fat.  ist  nahe  den  70em. 

Leichtes  Delirium  sah  ich  kürzlich  auch  nach  präparator.  Iridectomie  bei 
einer  80  j.,  die  allerdings  auch  sonst  schon  einige  Symptome  gestörter  Cerebral- 
thätigkeit  zeigte. 


2.  Ein  Fall  von  Entfemnng  des  luxirten  Linsenkemes  durch  eine 

von  den  üblichen  abweichende  Methode. 

Von  Dr.  0.  Hagen  Tom  in  Neu-Tavolshanka,  Gouv.  Kursk. 

J.  S.,  Bauer  aus  dem  Kreise  Woltsohansk,  Gouv.  Charkow,  35  Jahre  alt, 
hoch  von  Wuchs,  hager,  rothhaarig,  wenig  geistig  entwickelt.  Auf  dem  linken 
Auge  seit  5  Jahren  blind,  nach  einer  Erkrankung  dieses  Auges:  Leucoma  totale 
mit  Atrophia  corneae.  Seit  dieser  Zeit  Schwächung  der  Sehschärfe  auch  auf 
dem  rechten  Auge.  Im  Mai  1884  konnte  der  Kranke  plötzlich  nicht  deutlich 
sehen  —  einmal,  erzählte  er,  „über  Nacht'',  ein  anderes  Mal  „beim  Holzhacken"; 
seit  dieser  Zeit  wird  das  Sehen  häufig  plötzlich  bei  der  Arbeit  gestört. 

Die  rechte  Cornea  ist  vollkommen  durchsichtig;  die  Iris  flottirend,  die  Pu- 
pille von  unregelmässiger  Form.  Stellenweise  ist  die  graublaue  Iris  fast  weiss 
mit  ganz  verwischter  Zeichnung.  In  der  vorderen  Augenkammer  liegt  frei  be- 
weglich der  bräunliche,  mit  weisslichen  Corticalmassen  umgebene  Kern  einer 
luxirten  Linse ;  ein  sehr  kleiner  Theil  der  Pupille  wird  von  demselben  verdeckt. 
Sobald  der  Kranke  die  liegende  Stellung  einnimmt,  fallt  der  Kern  hinter  die 
Iris  und  ist  dann  auch  beim  Aufstehen  des  Patienten  nicht  sichtbar.  Durch 
ungestümes  Schütteln  des  gebeugten  Kopfes  kann  der  Kranke  den  Kern  in  die 
Yorderkammer  bringen.  Pat.  behauptet,  er  „empfände'',  ob  der  Kern  vor  oder 
hinter  der  Iris  liege.  Bei  der  Stupidität  des  Kranken  war  es  unmöglich  fest- 
zustellen, ob  dieses  Empfinden  durch  eine  sich  mit  der  Zeit  ausgebildete  tactile 
Empfindung  oder  durch  die  allerdings  minimale  Form  Veränderung  der  Pupille 
bei  der  resp.  Lage  des  Kenies  bedingt  war.  Auf  3  Fuss  Entfernung  kann  Pai 
kaum  die  Finger  zählen.  Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  sieht  man 
den  rothen  Augengrund,  jedoch  ohne  die  Gefasse  unterscheiden  zu  können,  ver- 
muthlich  in  Folge  einer  Trübung  des  Glaskörpers. 

Auf  die  Bitte  des  Kranken  beschloss  ich,  den  beweglichen  Kern  zu  ent- 
fernen, umsomehr,  als  dessen  Gegenwart  für  die  Dauer  wohl  schwerlich  ohne 
schädlichen  Einfluss  auf's  Auge  sein  konnte. 

Bei  der  grossen  Beweglichkeit  des  Linsenkemes  würde  es  mir  schwer  ge- 
fallen sein,  in  diesem  Fall  die  gewöhnliche  Methode  der  Cataractoperation  durch 
Einstich  anzuwenden:  bei  der  Lage  des  Kernes  in  der  Yorderkammer  —  wäh« 
rend  der  Lappenbildung;  bei  seiner  Lage  hinter  der  Iris  —  für  seine  nach- 
herige Entfernung.  Deshalb  entschloss  ich  mich  zu  einem  Lappenschnitt  von 
der  Oberfläche  in  die  Tiefe  an  der  Stelle  (unterer  Lappen),  wo  der  ideale  Schnitt 
bei  der  Lappenbildung  durch  Einstich  zu  liegen  kommt. 

Das  zu  operirende  Auge  wurde  mit  Borsäure  gewaschen.  Ich  liess  den 
Kranken  den  Linsenkem  in  die  Yorderkammer  bringen  und  die  sitzende  Ijage 
mit  zurückgelehntem  Kopf  annehmen.  Die  Augenlider  wurden  von  den  Fingern 
des  Assistenten  fixirt.  Ich  stellte  mich  hinter  den  Kopf  des  Kranken.  Bs 
wurde  der  Comealappen  mit  dem  Graefe'schen  Linearextractionsmesser  (in  Er- 
mangelung eines  Messers  mit  breiterer  Klinge,  welches  noch  bequemer  gewesen 
wäre)  an  genannter  Stelle   umschnitten   und  dann  schichtweise  —  die  Messer- 
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spitse  immer  ge^eu  die  Rinne  zwischen  Cornea  und  Iris  gerichtet  —  abgelöst, 
bis  schliesslich  die  letzte  Schicht  mit  einem  Schnitt  durchtrennt  war.  Durch 
dieses  schichtweise  Vorgehen  sollte  die  Compression  des  Augapfels  und  das 
plötzliche  Ausfliessen  des  Humor  aqueus  vermieden  werden.  Dies  gelang  auch. 
Da  der  Lappen  sich  etwas  zu  klein  erwies,  musste  er  mit  der  Scheere  nach 
innen  etwas  verlängert  werden.  Recht  leicht  gelang  das  Fassen  und  Heraus- 
befördem  des  Linsenkemes  mittelst  des  DaviePschen  Löffels  durch  leichten 
Druck  des  Rückens  desselben  gegen  den  Scleralrand  der  Wunde.  —  Nach  der 
Operation  Druckverband  und  Rückenlage.  Die  Operation  wurde  am  4.  Juli  1884 
ausgeführt.  —  Der  entfernte  Linsenkem  war  von  bräunlicher  Farbe  und  recht 
fester  Consistenz. 

Während  der  Nachbehandlung  hatte  Pat.  keine  Schmerzen.  Am  folgenden 
Tage  schienen  die  Wundränder,  welche  sehr  gut  aneinander  lagen,  verklebt.  — 
Am  3.  Tage  verschob  Pat.  während  der  Nacht  den  Verband.  Am  Wundrande 
und  in  der  Vorderkammer  waren  Spuren  von  Blut.  Am  6.  Tage  war  das  Blut 
resorbirt.  Keinerlei  Reaction  während  der  Nachbehandlung.  Am  10.  Juli  ist 
Pat.  entlassen;  in  1  Fuss  Entfernung  konnte  er  leicht  Finger  zählen. 

Einige  Wochen  darauf  sah  Dr.  M.  K.  Popow,  welcher  mir  bei  der  Ope- 
ration assistirter,  den  Pat.  Letzterer  klagte  über  Sehschwäche,  welche  sich  beim 
Sehen  durch  die  3  Zoll-Linse  des  Ophthalmoskops  besserte. 

Für  Fälle  von  beweglichen  luxirten  Linsen  scheint  mir  dieses  Operations- 
verfahren das  zweckmässigste  zu  sein.  Was  mir  während  der  Ausführung  der 
Operation  im  Vergleich  zu  den  üblichen  Methoden  der  Cataractextraction  auf- 
fiel, war  die  Vermeidung  der  Compression  des  Augapfels  und  die  regelmässige 
Wunde  mit  genau  aneinander  passenden  Rändern. 

Dies  lässt  mich  vermuthen,  dass  das  beschriebene  Operationsverfahren  auch 
in  manchen  Fällen  von  Cataracten  zweckmässig  sein  könnte. 

16.  April  1885. 


ü^ene  Instrumente,  Medicamente  etc. 

1.     Ueber  Cocain. 

Medicinische  Gesellschaft  in  Giessen.    Sitzung  vom  13.  Januar  1885. 

Hr.  V.  Hippel:  Ueber  den  Werth  des  Cocains  bei  Erkrankungen 
und  Operationen  des  Auges. 

Anf  Grund  einer  grossen  Anzahl  seit  Ende  October  1884  in  der  ophthal- 
moiogischen  Klinik  angestellter  Versuche  schildert  v.  H.  zunächst  die  physiolo- 
gische Wirkung  des  Cocains  auf  das  normale  Auge:  die  Anästhesie,  welche  sich 
keineswegs  lediglich  auf  Conjunctiva  und  Cornea  beschränkt,  die  auffallende  Blässe 
der  Schleimhaut,  die  Erweiterung  der  Lidspalte,  die  Dilatation  der  Pupille  bei 
erhaltener  Reaction  derselben  auf  Licht  und  Convergenz.  Die  Erscheinungen 
lassen  sich  befriedigend  erklären  durch  die  Annahme,  dass  das  Cocain  lähmend 
anf  die  letzten  Endigungen  des  Sympathicus  wirkt.  Die  Existenz  eines  Dilatator 
pTipillae,  welche  Weber  fQr  wahrscheinlich  hält,  erachtet  der  Vortragende  nicht 
,für  nothwendig,  um  das  Verhalten  der  Pupille  unter  dem  Einfluss  des  Cocains 
zu  verstehen;  die  Contraction  der  Muskulatur  der  Irlsgei^se  würde  denselben 
Effect  hervorrufen  können.  —  Dass  bei  Einträufelungen  des  Cocains  in  den  Con- 
junctivalsack  ein  Theil  desselben  durch  Diffusion  in  den  Humor  aqueus  gelangt, 
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hat  V.  H.  experimeDtell  nacbgewieHen,  indem  er  nach  8  maligw  ApplicatiOD  eines 
Troprens  4",^  Cor«Tnl{ieung  die  vordere  Kammer  punktirt«  und  den  aufgefallenen 
Humor  aqueus  in  das  andere  Änge  des  Thieres  brachte.  Nach  10  Uin.  tnt 
ADästheeie  und  Erweiterung  der  Pupille  ein;  erstere  hielt  nur  5  Min,  an,  letz- 
tere erreichte  nur  einen  massigen  Grad  und  ging  bald  vorüber. 

Üer  Grad  der  Anästhesie  der  Iris  ist  abhängig  von  der  Häufigkeit  der 
Eüintränfelungeii  und  der  Stärke  der  bcnub^ten  LOeungen;  völlige  Unempfindlich- 
keit  der  Iris  kann  man  beim  Kaninchen  dnrch  lujection  einiger  Trupfen  4"/^ 
Cocalnlöuung  in  die  vordere  Kanueer  nach  vorausgeschickter  Punktion  erreidien. 
Für  operative  Kingriffe  am  menst'hUchen  Auge  hat  v.  H.  2"/o — 4''/o  Coc- 
Iiösnngen  benutzt;  ertitere  bei  kleinen  Operationen  an  der  Conjunctiva  und  Cornea 
(Kntfemung  von  Fremdkörpern,  Anlegung  von  Suturen  etc.),  letztere  in  allen 
Dbrigcn  Fällen.  Meist  genügte  eine  2 — 3  maJige  Eintr^ufelung  im  Zwischen- 
räum  von  3  Min.  zur  Erzeugung  völliger  Anästhesie,  doch  ist  die  Wirkung  in- 
dividuell verschieden  und  hängt  auch  von  der  Beschaffenheit  der  Schleimhaut 
ab;  starke  Injectiun  verlangsamt  dieselbe,  hebt  sie  aber  nicht  etwa  anf. 

Durch  Hrn.  F..  Herk  in  den  Bwitz  sämmtlicher  bisher  dargestellter  Coc- 
Präparate  gesetzt:  des  Cocain,  hydrochloric,  hydrobromicum,  salicylicum,  citricnm 
und  tartaricum,  hat  Vortr.igender  vergleichende  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kung derselben  angestellt.  Die  beiden  letzten  Salze  sind  schwerer  löslich  nnd 
wahrscheinlich  deshalb  auch  weniger  wirksam  als  die  drei  ersten,  zwischen  denen 
kein  wesentlicher  Unterschied  gefunden  werden  könnt«.  Die  Entfernung  von 
Fremdkörpern  aus  der  Cornea  (16  mal),  l'unkljou  dar  vorderen  Kanuner  (4  mal), 
Abrasio  corneae  wegen  Kalkverbrennung  (1  mal),  Tätowirung  der  Cornea  (2  mal), 
Anlegung  von  Coniealsuturen  wegen  perforireuder  Verletzung  (1  mal),  Peritomie 
(3  mal) ,  Discision  (2  mal) ,  Abtragung  von  IrisvorßJien  nach  Trauma  (2  mal) 
lie^  sich  nach  2  nmliger  Eiutrüufelung  einer  Z^jg  Cocainlüsung  absolut  schnierzlos 
ausführen.  —  Bei  der  Iridectomie  (23  Fälle)  verursachte  anfangs  das  Fassen 
und  Vorziehen  der  Iris  eine  leicht«  Schmerzempfindung ,  aber  auch  diese  läset 
sich  gänzlich  beseitigen,  wenn  man  '/,  Stunde  vor  der  Operation  einen  Tropfen 
4**/o  CocalnIQsnng  alle  ö  Hin.  in  das  Auge  einträufelt  —  Das  Gleiche  gilt  für 
die  Iridotomie  (4  Fälle)  und  für  die  Kxtraction  der  Cataract  (10  Fälle).  — 
Vortragender,  der  bisher  zu  den  eifrigsten  Vertheidigern  der  Chlo- 
ruformnarcose  bei  der  Extraction  gehört,  nimmt  keinen  Anstand, 
dieselbe  zu  Gunsten  des  Cocains  völlig  aufzugeben.  Hei  der  Tenoto- 
mie  (9  Fälle)  ruft  das  Anspaniion  des  Muskels  mit  dem  Haken  lebhaften  Schmerz 
hervor,  wenn  man  sicli  auf  EintrJufelungeu  des  Cocains  in  den  Conjunctivalsack 
beschränkt.  Injicirt  mau  dagegen  nach  Eintritt  der  Anästhesie  der  Conjunctiva 
einige  Tropfen  4^j^  Cocalnlösung  subcoiyuiictival  in  die  Gegend  der  Muskelinser- 
tioii,  so  kann  man  3  Hin.  später  die  ganze  Operation  völlig  achmendoB  ausfüh- 
Ver  Beweis  dafür  wird  an  einem  Sjähr.  Kinde  erbracht,  dem  wegen 
imus  diverg.  die  Tenotomio  des  Exteruus  gemacht  wurde.  —  Nicht  ge- 
1  wirksam  erwies  sich  das  Cocain  bei  lilxcision  der  oberen  Uet>ergaug3- 
fegeu  Granulationen  (3  Fälle);  trotz  wiederholter  Anwendung  4''/(,  Lösun- 
isserten  die  Patienten   sielir  lebhaften  Schmer«. 

Sei  Conjunctivitis  calarrlialis  acuta,  phlyctänulosa,  granulosa,  bei  Infiltraten, 
vüren  und  den  verschiedenen  Entzüudungsformeu  der  Cornea  beseitigte  das 
—  3  mal  täglich  eingeträufelt  oder  in  Salbenfonn  angewandt  —  zwar 
Schiller/,  und  milderte  in  einzelnen  Fällen  die  Lichtscheu,  ein  Eintluss  auf 
iwikheitsprucess  selbst  konnte  aber  nicht  uachgewiesen  werden,  besondws 
ilie  Injectiou  des  Auges  dieselbe  und  bei  starker  Irishyperämie  erweiterte 


—    179    — 

sich  die  Pupille  nicht,  so  dass  von  Atropin  Oebrancb  gemacht  werden  musste. 
—  Das  Touchiren  der  Conjunctiva  mit  Argentnm  oder  Cuprum  ist  schmerzlos, 
wemi  man  vorher  die  Schleimhaut  2 — 3  mal  mit  Cocalnlösung  pinselt  und  nach- 
her noch  2 — 3  mal  im  Zwischenraum  von  5  Min.  einen  Tropfen  einträufelt. 

Seine  Triumphe  feiert  das  Cocain  in  der  operativen  Ophthalmologie,  aber 
auch  bei  Entzündungen  des  Auges  ist  es  ein  werthvoUes  Mittel  zur  Beseitigung 
des  Schmerzes.  —  Die  Aufmerksamkeit  auf  dasselbe  gelenkt  zu  haben,  wird 
Koller  stets  als  unbestreitbares  Verdienst  angerechnet  werden. 


2.  Cocain. 

Vortrag,  geh.  im  medic.-pharmaceut.  Bezirksverein  in  Bern,  den  27.  Jan.  lb^85, 
von  Dr.  E.  Emmert.  (Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1885.) 

Nach  einer  botanisch-chemischen  und  geschichtlichen  Einleitung 
bespricht  E.  seine  Beobachtungen,  die  er  zum  Theil  an  sich  selbst,  zum  Tlieil 
an  Kaninchen  und  an  etwa  60  Menschen  gemacht  hat.  Er  benutzte  ausschliess- 
lich 2^/o  Lösungen  oder  Vaselinepraparate  von  Cocalnum  muriaticum  und  er- 
wähnt die  vier  hauptsächlichsten  Erscheinungen,  die  es  hervorruft  —  die  An- 
ästhesie der  Bulbusober-  und  der  Lidinnenfläche,  das  Erblassen  der 
gesammten  Conjunctiva,  das  Emporsteigen  des  oberen  Lides  nebst 
leichtem  Exophthalmus  und  die  Erweiterung  der  Pupille,  welche  ihre  Be- 
actionsf&higkeit  auf  Licht,  Accommodation  und  Convergenz  nicht  verliert,  nebst 
gleichzeitigem  Erhaltenbleiben  der  Accommodation.  An  sich  selbst  beobachtete 
er  alle  diese  Erscheinungen,  daneben  empfand  er  im  ersten  Augenblick  ziemlich 
heftigee  Brennen,  später  Stimkopfschmerz  auf  der  Seite  des  anästhesirten  Auges, 
womit  sich  ein  Gefühl  krampfhaften  unwillkürlichen  Oeffhens  dieses  Auges  und 
Schliessen  des  andern  verband,  Empfindungen,  die  er  mit  dem  Namen  Schi  ie s- 
snngs-  und  Oeffnungsgefühl  bezeichnet;  sein  Nahepunkt  rückte  von  15  auf 
17cm  hinaus,  der  Fernpunkt  um  etwas  herein.  Weber's  antagonistische 
Wirkung  von  Pilocarpin  und  Eserin  gegen  Cocain  bestätigt  er,  ebenso  die  zum 
Theil  sehr  bedeutende  und  ausnahmslose  Erhöhung  der  Mydriasis  gewöhn- 
licher Mydriatica  durch  Cocain.  Vorderkammerwasser  eines  cocalnisirten  Eanin- 
cbenauges  hatte  kaum  bemerkbare  Wirkung  auf  ein  Menschenauge.  E.  erwähnt 
noch  zwei  Erscheinungen,  die  sehr  constant  sind:  Er  fand,  dass  Cocain  meist 
ganz  ungleichmässige  Papillenerweiteruug  hervorruft  und  die  Pupille 
dadurch  exceutrisch  und  zwar  am  häufigsten  nach  Innen-untou  verlegt  er- 
scheint, femer,  dass  Cocainmydriasis  bei  stark  pigQientirten  Individuen  stärker 
ist  als  bei  schwach  pigmentirten.  Physiologisch  fasst  E.  die  Cocainwirkung  als 
eine  solche  auf  den  Sympathicus  auf,  wodurch  sich  alle  Erscheinungen  be- 
friedigend erklären,  unter  Annahme  eines  Muse,  dilatator  iridis.  Einen  der  Co- 
cainwirkung fast  analogen  Krankheitszustand  sieht  E.  in  dem  bekannten  Sym- 
ptomencomplex  der  Entzündung  des  Halssympathicus ,  resp.  dessen  oberstem 
Qanglion,  welcher  Atrophie  folgt. '  Im  Entzündungsstadium  ist  auch  die  Erwei- 
terung der  Pupille,  grössere  Weite  der  Lidspalte,  Gefässcontraction  in  Form  von 
Blässe  der  entsprechenden  Ge^jichtshälfte ;  im  atrophischen  Stadium  sind  die  ent- 
gegengesetzten Erscheinungen  wahrzunehmen.  Bei  Lähmung  des  Halssympa- 
thicus  erweitert  sich  durch  die  gewöhnlichen  Mydriatica  die  Pupille  gerade  so 
unregelmässig  und  excentrisch,  wie  am  normalen  Auge  die  Pupille  durch  Co- 
cain.    Erklärung  für  diese  Ersi^heinung  kann  vorläufig  keine   gegeben   werden. 

Indicationen  lassen  sich  für  das  Cocain  aufstellen  zu  1)  experimen- 
tellen, 2)  diagnostischen,  3)  therapeutischen  Zwecken.  Zu  operati- 
ven experimentellen  Eingriffen  an  Thieren  ist  das  Coc-aln  sehr  gut  zu  ver- 
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werthen,  ebenso   zu   diagnostischen   Zwecken   am   Menschen   und   zwar   zur 
Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel,  wo  es  nur  darauf  ankommt,  eine  erweiterte 
Pupille  zu  haben,  ohne  dass  Accommodationslähmung  noth wendig  ist,  zur  Dia- 
gnose hinterer  Synechien,  zur  Bestimmung  der  Sehschärfe  für  Feme  und  Nahe 
bei   Linsen-  und  Comealtrübungen   etc.,   die   ausgedehnteste  Verwendung   aber 
findet  es  zu  therapeutischen  Zwecken,    zu   welchen   wir   uns   sowohl   seine 
pupillenerweiternden  als  lidhebenden,  seine  gefässverengernden  und 
anästhesirenden  Eigenschaften  zu  Nutzen  machen  können.     Die   pupillen- 
erweiternden Eigenschaften  dienen  sehr  gut  zu  Verbesserung  der  Sehschärfe 
bei  centralen  Linsentrübungen  ohne  Accommodationsbeschränkung  (würden  wohl 
bei  fortdauerndem  Gebrauch  Erscheinungen  von  neuroparalytischer  Keratitis  auf- 
treten?   fragte  sich  der  Vortragende),    bei  Frolapsus  iridis  durch  Herabsetzung 
des  intraocul.  Drucks,  wie  E.  mit  Weber  bestätigt,  zur  Loslösung  hinterer  Sy- 
nechien bei  Passavanfscher  Operation,   weil  bei  Abfluss  des  Eammerwassers 
die  Pupille  sich  nicht  oder  kaum  verengt,   oder   zur    Erhöhung  der  Mydriasis. 
Die  lidhebenden  Eigenschaften  lassen  sich  verwerthen  bei  aUen  Formen  pare- 
tischer  oder  paralytischer  Ptosis  congenita  oder  acquisita,  wo  für  eine  gewisse 
Zeit  die  Entstellung  gehoben  oder  directes  Sehen  ermöglicht  werden  soll.     Die 
ausgedehnteste  Verwendung  muss  das  Cocain  aber  finden  durch  seme  local  an- 
ästhesirenden Eigenschaften.     Bei  Neuralgieu  im  Gebiet  des  Trigeminns  hat 
es  E.  wegen  Mangel  an  Fällen  nicht  versucht,  zweifeit  aber  nicht  an  günstigem 
Einfiuss;  seit  Jahren  bestehenden  clonischen  Facialiskrampf  im  temporalen  Theil 
des  M.  orbicularis    vermochte  er   auf  mehr  als  14  Tage  zum  Verschwinden  zu 
bringen;    günstigen  Einfluss  scheint  ihm  Cocain  auch  bei  eczematöser  Keratitis 
auf  Lichtscheu  und  Dauer  der   Krankheit   auszuüben.     Die   grössten   Triumphe 
feiert  das  Cocain  bei  operativen  Eingriffen  an  der  Bulbusoberfläche  und  am  Bul- 
bus.    Zu  diesen  kann  die  Anästhesie  sehr  erhöht  werden  durch  in  Pausen  von 
10 — 15  Min.  mehrmals   wiederholte  Einträufelungen  oder  Einstreichungen   von 
Cocain- Vaseline.     Bestreichungen  der  Lidinnenfläche  mit  Cupr.  sulf.-Stift,  Caute- 
risationen  auf  der  Bulbusoberfläche   mit  Arg.  nitr.  und  Thermocauter ,    kleinere 
Operation  auf  derselben,  Entfernungen  von  Fremdkörpern  aus  der  Cornea  können 
ausgeführt  werden,  ohne  dass  Pat  irgend  etwas  fühlt;  Einspritzung  von  CocaUi- 
lösung  in's  Thränenröhrchen  und  in   den  Thränensack   machen   die   Sondirung, 
wenigstens  in  diesen  Partien,  weniger  schmerzhaft.     Bei  Schieloperationen  und 
Enucleatio  bulbi  ist  die  Blutung  der  Conjunctiva   viel   geringer   als   sonst   und 
wird  die  Durchtrennung  der  Conjunctiva  nicht  empfunden,    wohl   aber  in  nicht 
geringerem  Grade  als  sonst  das  Auffangen  der  Sehne   und   deren  Durchschnei- 
dung, selbst  dann,  wenn  Cocalnlösung  in  den  geöffiieten  Conjunctivaisack  getropft 
wird.     Fixationspincette  und  Ecarteur  werden  nicht  gefühlt,  letzterer  nur  vom 
inneren  Lidrand  hinweg  nach  aussen.  Eröffnung  der  vorderen  Augenkammer  ist 
schmerzlos,  sehr  schmerzhaft  aber  das  Fassen  der  Iris,  vielleicht  gerade  wegen 
des  unerwartet  eintretenden   Schmerzes    mitten   in   der  -  Gefühllosigkeit.     Staar- 
.extractionen,  wenn  Iridectomie  vorausgeschickt  worden  war,  werden  gar  nicht  em- 
pfunden,   zugleich  ist  die  Blutung  null  oder  äusserst  gering,    der  ganze    Hei- 
lungsverlauf ausserordentlich  reactionslos  und   die  Pupille   kann   weit   erhalten 
werden,  was  für  Nachstaar  nicht  ohne  Bedeutung  ist. 

E.  schliesst  seinen  Vortrag  in  ähnlichem  Sinne,  wie  der  Amerikaner  Noyes 
sich  ausspricht,  und  sagt:  „Was  Aether  und  Chloroform  für  die  Chirur- 
gie, das  ist  Cocain  für  die  Augenheilkunde.''  E. 
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Jonmal  -  Uebersieht 

I.  Archives  d'Ophthalmologie  (F.  Panas,  E.  Landolt,  A.  Gayet).    1885.    V.  1. 

JaiiT.-F^vr. 

1)  Beoherohes  sur  la  peroepüon  diflärentielle  suooessive,   par  le  Dr. 
A.  Charpentier  a  Nancy. 

C.  mufiste  um  ±  7 — 87o  ^^^  ursprtlngliche  Beleuchtnng  abändern,  am  eine 
deaüiche  Perception  des  Unterschiedes  zu  erzielen,  während  bei  gleichzeitiger 
Perception  verschiedener  HeUigkeitsintensitaten  ±  1^/^  percipirt  wird. 

Im  Ocnlartubus  befindet  sich  eine  matte  Glasplatte,  die  von  vom  beleuchtet 
wird  und  intermittirend  (2^2  ^9^  i^  ^ei*  Secunde,  mit  Hülfe  eines  Metronoms) 
von  hinten.  Der  letztere  Beleuchtnngszuwachs  wird  allmählich  bis  zur  Un- 
merklichkeit  abgeschwächt.  Hierbei  war  simultaner  und  successiver  Lichtsinn 
von  gleicher  Grösse. 

*  Hierauf  experimentirte  C.  mit  Roth,  Grün,  Gelb,  Blau,  reducirt  auf  die- 
selbe Lichtintensität:  man  bestimmt  für  jede  Farbe  das  Lichtminimum,  welches 
das  Auge  percipiren  kann,  ohne  die  Farbenqualität  zu  erkennen.  Sodann  er- 
leuchtet man  die  Scheibe  mit  10,  20,  50  mal  grösserer  Intensität  u.  s.  w.  Der 
Bruch  des  successiven  Lichtsinnes  ist  immer  grösser  für  Gelb  als  für  Roth,  noch 
mehr  für  Blau  als  für  Grün. '  Für  den  simultanen  Lichtsinn  ist  dasselbe  ge- 
funden worden. 

Die  Versuche  wurden  wiederholt  für  den  Vergleich  der  chromatischen  In- 
tensität. Jetzt  war  Einheit  die  kleinste  Lichtquantität,  deren  Farbe  man  er- 
kennen konnte:  der  Bruch  des  successiven  Lichtsinnes  ist  bei  gleicher  chroma- 
tischer Intensität  gleich  für  die  4  Farben,  gerade  so  wie  beim  simultanen  Licht- 
sinn. Das  Minimum  des  Lichtes  wurde  bestimmt,  welches  genügt,  um  7  gleiche 
nahe  Punkte  zu  distinguiren,  dann  dem  gefärbten  Grund  eine  20  oder  50  fache 
Intensität  der  Beleuchtung  gegeben  und  die  4  Farben  verglichen.  Der  Bruch 
des  successiven  Lichtsinnes  zeigte  keine  Variationen  je  nach  der  angewendeten 
Farbe;  gerade  wie  beim  simultanen  Lichtsinn. 

Ist  der  simultane  Lichtsinn  also  identisch  mit  dem  successiven?  Bisher 
ist  nur  das  Netzhautcentrum  geprüft.  Der  simultane  Lichtsinn  nimmt  ab,  con- 
tinuirlich  und  beträchtlich,  vom  Centrum  nach  der  Peripherie.  Hingegen  ist 
der  suGcessive  Lichtsinn  fast  gleich  in  aUen  Theilen  des  G.F. 

Die  absolute  Exdtabilität  der  Netzhautelemente  ist  fast  constant  in  der 
ganzen  Netzhaut,  nur  hat  sie  im  Gentrum  ein  Minimum.  Die  differentielle  Exci- 
tabilität  der  Netzhautelemente  hat  im  Centrum  ihr  Maximum  und  nimmt  von 
hier  ans  gegen  die  Peripherie  zu  regelmässig  ab. 


2)  Die  Anwendung  der  Q-lühhitse  bei  Eotropiiun,  Entropium  und 
Trichiasis,  von  Dr.  F.  Terrier,  prof.  agr. 
Schon  Celsus  hat  die  Glühhitze  zur  Zerstörung  von  Haarwurzeln  bei 
Trichiasis  und  gegen  Ectropium  senile  angewendet.  Desgleichen  Paulus  von 
Aegina,  Abulkasis,  Bhazes,  Guilelmus  Salicetus,  Guy  de  Chauliac, 
A.  Parö,  Dionis,  Percy.  Delpech  rühmte  eine  horizontale  linienförmige 
Canterisation,  parallel  zum  Lidrand,  und  Galezowski  hat  sich  des  Thermo- 
canters  bedient;  auch  Cusco,  dessen  Linie  3 — 4mm  vom  freien  Lidrand  zieht.  Dies 
ist  anch  das  Verfahren  des  Verf. 's,  der  allerdings,  wie  Delpech,  bis  auf  den 
Knorpel  mit  dem  Cauterium  vordringt  (Narcose,  die  übrigens  nicht  unerlässlich.) 
Wecker  hat  1879  die  Methode  als  barbarisch  bezeichnet  (Therap.  oculaire, 
p.  56),  ist  aber  1880  (Trait6  complet  d'ophth.  I.  p.  24)  ein  wenig  von  seiner 
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Meinung  abgekommen.     Vieusse  hat  (1884)  in  Nachahmung  eines  marokkani- 
schen Arztes  2  verticale  Cauterisationslinien  von  15  mm  dem  Lid  applicirt 

3)  Vergleichende  Anatomie  der  AngemnoslLein,  von  Dr.  Motais.    (Am- 
phibien und  YögeL     S.  d.  Original) 


4)  Ein  neuer  Taidhalter,  von  Landoli 

Vor  6  Jahren  hat  L.  den  Querbalken  fortgelassen,  welcher  die  beiden 
unter  das  Lid  geschobenen  Häkchen  vereinigt;  ausserdem  interferiren  bei  Schlies- 
sung des  Instrumentes  die  unteren  Häkchen  mit  den  oberen.  [Das  finde  ich 
auch  bei  den  ältesten  Lidhaltem  der  v.  Grae forschen  Schule,  z.  B.  an  einem 
Paar,  das  ich  seit  1867  besitze  und  nicht  mehr  gebrauche.]  Aber  die  Schraube 
erforderte  den  Grebrauch  beider  Hände.  Jetzt  kann  eine  Hand  durch  Hebel- 
druck  öfiben  oder  schliessen. 

5)  Ueber  den  UdBchanker,  von  Dr.  Baudry,  prof.  agr.  zu  Lille. 

Verf.  hat  2  Beobachtungen  gesammelt,  wo  Kindern  der  inficirende  Schanker 
auf  das  Lid  überimpfb  wurde,  indem  man  ihre  kranken  Augen  mit  dem  Speichel 
reinigte,  welcher  mit  dem  syphilit.  Gift  imprägnirt  war. 

Ein  2j.  Pflegekind  zeigte  im  März  1880  beiderseits  Blepharoconj.  acuta. 
Das  rechte  Oberlid  ist  auf  das  Doppelte  angeschwollen,  im  inneren  Viertel  des 
Lidrandes  sind  die  Gilien  geschwunden.  Es  besteht  ein  Geschwür,  dess^i  vor- 
derer Hälfte  eine  gelbbraune  Kruste  anhaftet  Nach  Entfernung  derselhen 
zeigt  sich,  dass  das  Geschwür  7 — 8  mm  lang  ist  und  äusserlich  die  Haut  in 
2  mm  Ausdehnung  zerstört  hat.  Sein  Grund  ist  zottig  und  roth,  seine  Baeos 
indurirt,  von  der  dem  sjph.  Schanker  charakteristischen  elastischen  BeaiBteaz. 
Diese  pergamentähnliche  Induration  überschreitet  ein  wenig  die  Grenzen  der 
Geschwürsbildung. 

Die  Augapfelbindohaut  ist  stark  geröthet,  die  schleimig-eitrige  Absonderung 
weit  reichlicher  als  auf  der  anderen  Seite.  Eine  Lymphdrüse  vor  dem  Ohre  ist 
hart  und  kirschkemgross;  grössere  Lymphdrüsen  unter  dem  Kiefer.  Sonst  keine 
Eruption.  Einpuderung  von  Calomel  auf  den  gereinigten  Geschwürsgrund,  Iiiquor 
van  Swieten^  3  grm  pro  Tag  (?)  u.  s.  w.,  später  Jodeisen.  Ende  Mai  Roseola,  Pla- 
ques an  den  Lippen  und  Mandeln,  Nackendrüsen.  Liquor  van  Swieten,  4 gm 
pro  Tag,  führte  bald  Besserung  herbei.  Die  Pflegerin,  welche  die  mit  ihrem 
Speichel  benetzten  Finger  zum  Abreiben  von  Liddrüsenkrusten  bei  dem  Kinde 
benutzte,  hatte  syphilit.  Mundaffection. 

Ein  zweiter  Fall  war  ähnlich.  In  beiden  Fällen  hatte  man  nicht  des 
Kindes  Augen  geküsst. 

Unter  27  extragenitalen  Schankem,  die  Fournier  in  einem  Jahre  beob- 
achtet hatte,  waren  19  am  Kopf,  5  davon  an  den  Lidern.  Der  Lidschanker 
hat  (in  Paris)  die  Häufigkeitsziffer  von  1  :  886  (bei  Fournier  U.A.),  Zeissl 
sah  nur  1  :  5000;  nach  Wiette  in  Amerika  kommt  einer  auf  10000  Augen- 
kranke;  obwohl  schon  Lawrence  ihn  recht  häufig  gesehen.  IL 


n.    Annales  d'ocolistiqae.    1885.    Janvier-Fevrier. 
1)  Staphylotomie,  par  le  Dr.  Ch.  Abadie. 

Mit  einem  v.  Graefe'schen  Messer  punctirt  A.  an  der  Grenze  des  Sti^hj- 
loms  die  Hornhaut,  an  der  Seite,  wo  ein  Best  dieser  Membran  erhalten  gehlieboi. 

>  Sublimat  grana  II,  Aeth.  sulf.  5jj;  d.  i.  0,1  :  7,0;  2  mal  tägl.  10  Tr.   Clarne, 
Arzeneimittell.  1856.  8.  1143.    In  neueren  Büohem  fehlt  das  Präparat. 
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Existirt  hier  keine  Vorderkammer,  so  wird  das  Messer  hinter  der  Iris  — 
in  der  dann  abnorm  vertieften  Hinterkammer  —  vorgeschoben  und  jenseits  der 
Staphylomgrenzen  contrapunctirt;  hierauf  umschneidet  man  die  ganze  Basis  des 
Staphyloms  an  der  Comeoscleralgrenze,  lässt  aber  eine  kleine,  fast  conjunctivale 
Brücke,  wie  bei  der  Sclerotomie.  So  wird  fast  die  ganze  Irisportion  zwischen 
Narbe  und  Ciliarinsertion  durchschnitten  und  die  Zerrung  hört  auf.  War  der 
ganze  Sphiucter  in  der  Wunde,  so  muss  später  eine  Iridectomie  gemacht  wer- 
den.   Ist  das  2.  Auge  gut,  so  braucht  die  Operation  nicht  gemacht  zu  werden. 


2)  Cioatrifiotomie  ou  aulötomie,  par  L.  de  Wecker. 

Wenn  die  Wirkung  der  Glaucomiridectomie  nachlässt,  wird  an  dem  Ort  der 
Narbe  ein  Sclerotomie  verrichtet  [Bezüglich  der  ausführlich  discutirten  Priori- 
tiLtsfrage  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  ich  —  5  Jahre  zuvor  —  1877  dies 
in  London  als  Uutchinson^s  constante  Praxis  gesehen.]  v.  W.  practicirt 
Wiederöffiinng  der  ganzen  Iridectomienarbe.  Nicht  blos  der  Schmerz  bei  Glauc. 
absolutum  wird  beseitigt,  sondern  der  Verfall  der  Sehkraft  aufgehalten,  resp. 
redressirt.  Die  Operation  ist  der  2.  diametralen  Iridectomie  vorzuziehen.  [Hier- 
mit stimmt  Ref.  vollständig  überein.].  Das  Auge  wird  gut  cocainisirt,  ein  sehr 
schmales  Messer  eingeführt  und  der  Scleroticalschnitt  langsam  vollendet,  wäh- 
rend man  die  Bindehaut  nicht  wieder  einzuschneiden  braucht. 


3)  Operation  der  Netzhautablösong,  von  Dr.  J.  B.  Wolfe  in  Glasgow. 

Unter  Narcose  wird  der  Bulbus  gefasst,  in  der  Gegend  der  Ablösung  ein 
verticaler  Schnitt  [der  Bindehaut]  von  12  mm  angelegt,  die  Sderotica  mit  einer 
Lanze  durchbohrt,  die  Flüssigkeit  abgelassen,  die  Bindeliaat  vernäht.  „In  7  Ope- 
rationen 3  mal  vollkommener  Erfolg."  Genaue  Angaben  fehlen  leider  vollstän- 
dig. W.  ist  der  Ansicht»  dass  Diejenigen  irren,  welche  sein  Verfahren  für  eine 
einfache  subconj.  Sclerotomie  ansehen.  [Aber  seine  Beweise  sind  nicht  ganz 
überzeugend.]  H. 


lU.  Revue  generale  d'ophthalmologie.    1885.  Tome  IV.   No.  1. 
Quatre  oas  de  oataractes  diab^tiqaes,  par  le  Dr.  Waldhauer  in  Mitau. 

7  Extractionen  bei  matarer  und  hypermaturer  Gataract  mit  Schnitt  nach 
unten  im  Limbus  ohne  Conjunctivallappen  mit  und  ohne  Iridectomie.  In  allen 
Fällen  reizlose  schnelle  Heilung  mit  guter  S.  Zuckergehalt  meistens  nicht  ge- 
nauer angegeben,  Kräftezustand  massig.  Die  Zonula  Zinnii  scheint  bei  diabeti- 
scher Gataract  besonders  zerreisslich  zu  sein,  daher  besser,  auf  völlige  Auslee- 
rung der  Corticalis  zu  verzichten.  Schnitt  nach  unten  wegen  Gefahr  des  Glas- 
körperverlustes vorzuziehen.  Fürst. 


IV.  Recueil  d'ophthalmologie.  1885.    Fevrier. 
1)  Des  propriötes  de  la  Cooalne,  par  le  docteur  Nys  (de  Nice). 

Beim  Manne  tritt  die  Anästhesie  schneller  ein,  als  bei  der  Frau,  am  spä- 
testen beim  Greise;  einzelne  Personen  bleiben  refractär.  Die  Wirkung  auf  die 
entzündete  Conjunctiva  ist  ebenso  stark,  als  auf  die  normale.  Bei  Strabotomie 
soll,  wenn  nach  dem  Conjunctivalschnitt  der  Tenon'sche  Baum  tüchtig  cocaini- 
sirt wird,  jeder  Schmerz  fehlen. 
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2)  Paralysie  du  nerf  moteur  ooulaire  oommun  de  l'oeil   droit  d'ori- 
gine  niooünique,  par  M.  Jan  (de  Brest). 
Aus  Mangel  einer  bekannten  Ursache  fOr  die  in  4  Wochen  heilende  Läh- 
mung wird  der  Tabak  beschuldigt  (?). 


3)  Kyste  BÖbacä  volumineux  de  Torbite,  par  le  Dr.  Nopez  (de  la  Havane). 
Tumor  oben -aussen,   Bulbus  nach  unten-innen  dislocirt.     S  Ys*     Geringe 
Neuroretinitis  mit  Extravasaten.     Seit  5  Jahren.     Bei  der  Operation  platzt  die 
Cyste,  danach  Heilung  per  primam.     (Congenitales  Dermoid?) 


4)  De  l'6tftt  des  nerfli  cUiaires  danB  quelques  affeotions  de  l*oeil,  par 

Brailey. 
Bei  sympathischer  Ophthalmie  sind  die  Ciliamerven  meistens  normal,  höch- 
stens findet  sich  Perineuritis  —  und  in  höherem  Grade  Periarteritis.     B.  scbliesst 
hieraus,   dass  die  Ciliamerven  nicht  die  Träger  der  sympathischen  Ophthalmie 
sind.  Ffirst. 

y.    Archives  d'ophthalmologie.    1885.    Mars-Avril.    Tom.  IV.    No.  2. 
1)  L'amplitude  de  oonvergence,  par  le  Dr.  Landoli 

Nach  Auseinandersetzung  des  von  Nagel  im  Handbuch  v.  Graefe-Sae- 
misch  angegebenen  Messungs Verfahrens  für  Convergonzbewegung  mittelst  des 
sogen.  Meterwinkels  (Mw)  empfiehlt  Yerf.  zur  bequemen  Ausführung  dieser 
Methode  sein  Ophthalmodynameter  (eine  über  ein  Licht  gesteckte  Blende  mit 
feinem  Verticalspalt,  an  der  ein  Bandmaass  angebracht  ist,  das  auf  der  einen 
Seite  eine  Cenümetertheilung ,  auf  der  anderen  die  Zahl  der  correspondirenden 
Mw  tragt).  Um  das  Punct  prox.  converg.  zu  finden,  nähert  er  den  Spalt,  bis 
gekreuzte  Diplopie  entsteht,  und  liest  die  Convergenz  in  Mw  direct  vom  Band- 
maass ab.  um  das  Punci  remot.  conv.  zu  finden,  muss  man  unterscbeiden 
zwischen  den  pathologischen  Fällen  (r  <  00) ,  wo  der  Fempunkt  ebenso ,  wie 
der  Nahepunkt  gefunden  werden  kann  (Entfernung  des  Spaltes,  bis  Diplopie 
entsteht)  und  den  anderen  Fällen  (r  =00  oder  — ).  Hier  bestimmt  er  das 
Divergenzvermögen  mit  Hülfe  desjenigen  Prismas  —  Basis  nach  innen  — ,  das 
im  Interesse  der  binoculären  Fixation  noch  überwunden  werden  kann,  und  be- 
dient sich  hierzu  eines  HerscheTschen  Doppelprismas,  auf  dessen  Metallfassui^ 
der  Grad  des  resultlrenden  Prismas  und  gleichzeitig  der  zugehörige  Mw  für 
verschiedene  Augendreh ungspunktsdistanz  (bei  Kindern  =  58  mm,  bei  Erwach- 
senen =  64  mm)  abzulesen  ist  Es  entspricht  ein  Mw  bei  Kindern  ungefähr 
100',  bei  Erwachsenen  110'.  Der  Divergenzwinkel  ist  Vs  vom  Oefihungswinkel 
des  die  Divergenz  veranlassenden  Prismas  («  x^  =3^-60. x'),  die  Ablenkung  ist 

also  -^o  -  oder  (da  100'  [resp.  110']  »  1  Mw)  in  Meterwinkeln  »  9~~f7w>> 

=  — ^  Mw  (resp.  -    j    und  fftr  jedes  einzelne  Auge  — -     (resp.  --  J  Mw. — 

Die  Cönvergenzbreite  ist  a«  =  Po  —  ro.  Verf.  findet  nun  durchschnittlich 
To  =  —  1  Mw,  Po  =  +  9,5  Mw,  ac  =  +  10,5  Mw.  Ametropie  (abge- 
sehen von  den  ganz  hohen  Gradou)  beeinflusst  ac  nicht.  —  Nur  wenn  das 
Muskelgleichgewicht  in  pathol.  Fällen  ge8tf)rt  ist,  kann  allein  die  positive  oder 
allein  die  negative  Seite  von  a«  vermehrt  oder  vermindert  sein.  In  Beantwor- 
tung der  Frage,  wie  gross  a«  soin  muss,  damit  dauernd  für  die  gewöhnliche 
Objectdistanz  bei  der  Arbeit  (=  ^/g  bis  74™)  convergirt  werden  kann,  betont 
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Verf.,  dass  onr  ^4  ^^^  ^/a  ^^^  Po  in  Ansprach  genommen  werden  darf,  wenn 
keine  Ermüdung  eintreten  soU.  Uebergehend  zur  Therapie  bei  Schwäche  der 
Interni  spricht  sich  Verf.  dahin  aus,  dass  das  Tragen  von  prismat.  Gläsern  und 
die  Yergrössemng  der  Objectdistanz  in  den  meisten  Fällen  nicht  zum  gewünsch- 
ten Ziele  führe.  Von  operativen  Eingriffen  verwirft  er  die  einfache  Tenotomie, 
sobald  ro  nur  0  ist,  wendet  sie  aber  an,  wenn  bei  genügender  Divergenzkraft 
das  monoculare  Blickfeld  nicht  beschränkt  ist  (hier  nimmt  oft  Po  mehr  zu,  als 
Fe  abnimmt,  also  wird  ao  grösser).  Ist  ro  =  0  oder  >  0,  d.  h.  positiv,  und 
&e  beschränkt,  so  ist  jede  Operation  contraindicirt ,  ist  aber  in  diesen  Fällen 
ao  nicht  zu  klein,  so  kann  man  sich  einigen  Erfolg  von  einer  Yorlagerung  eines 
oder  beider  Interni  mit  oder  ohne  Tenotomie  versprechen.  Verf.  empfiehlt  dies 
letztere  Verfahren  lebhaft  und  schliesst  mit  einigen  einschlägigen  Kranken- 
geschichten. 

2)  Essai  sur  l'atrophie  du  globe  ooulaire,  par  M.  Gayet  et  A.  Massen. 
Nach  einleitenden  historischen  Bemerkungen  über  die  Literatur  des  Gegen- 
standes und  Betonung  des  Umstandes,  dass  bisher  noch  keine  einheitliche  Arbeit 
über  das  Thema  vorliege,  stellen  zunächst  Verfif.  fest,  dass  man  von  Fhthisis 
bulbi  's.  atrophia  bulbi  nur  bei  Verkleinerung  des  Bulbus  sprechen  dürfe  und 
müsse.  Nach  der  Entstehungsursache  unterscheiden  sie  4  Arten  von  Fhthisis 
bulbi:  1)  Fhth.,  entstanden  durch  intraoculäre  Krankheiten  (essentielle  Fhthise); 
2)  Fhth.,  entstanden  nach  eitriger  Einschmelzung  der  Cornea:  a.  ohne,  b.  mit 
Verlust  der  Linse  und  der  Contenta;  3)  Fhth.,  entstanden  nach  Verletzung  der 
Cornea  mit  Betheiligung  der  Linse  und  des  Glaskörpers;  4)  Fhth.,  entstanden 
nach  Verletzung  der  Sclera  mit  Abfluss  eines  TheUes  des  Glaskörpers,  aber  mit 
Intactsein  der  Linse. 

Fhthisis  nach  Einschmelzung  der  Cornea  mit  Verlust  von  Linse 

und  Glaskörper. 

In  dieser  Gruppe  kommen  die  kleinsten  Stümpfe  vor.  Wenn  man  am 
Lebenden  die  Augenlider  Öf&iet,  sieht  man  in  der  Tiefe  einer  Grube,  die  in 
ihren  Contouren  der  Tenon*schen  Kapsel  entspricht,  einen  rothen  Knopf,  nach 
dem  hin  sich  vier  Falten,  den  geraden  Muskeln  entsprechend,  hinziehen,  und 
der  bei  Bewegung  des  anderen,  gesunden  Auges  sammt  diesen  Falten  ebenfalls 
in  Bewegung  geräth.  Die  enucleirten  Stümpfe  zeigen  sich  oft  gar  nicht,  oft 
auch  sehr  ausgedehnt  mit  der  Umgebung  verwachsen.  Die  im  Allgemeinen 
variable  Form  der  Stümpfe  hat  oft  Aehnlichkeit  mit  der  eines  Gewürznägleins 
(vordere  Hemisphäre  abgeflacht,  hintere  abgestumpft  kegelförmig).  Die  Consi- 
stenz  ist  oft. gering,  oft  auch  in  Folge  intraocularer  Ossification  erhöht.  — 

Die  Details  anlangend,   wurden  35  atroph.  Bulbi   mit  Hülfe   von   Durch- 
schnitten (dabei  möglichste  Bevorzugung  von  Meridionalschnitten)  untersucht: 
a.  Cornea  und  Sclera. 

Von  der  selten  vollständig  eingeschmolzenen  Cornea  besteht  meist  noch  ein 
kleiner  Rest.  Die  Sclera,  von  der  Hornhaut  bis  zur  Insertion  der  geraden  Mus- 
keln, zeigt  normales  Aussehen  (charakteristisch  für  diese  Gruppe!),  jenseits  des 
Aequat<)rs  aber  ist  sie  stark  und  unregelmässig  gefaltet  (am  wenigsten  Faltuug 
in  der  Gegend  des  N.  opt.)  und  zwischen  den  Falten  finden  sich  bald  an  der 
Aussen-,  bald  an  der  Innenseite  P^xsudatmassen ,  die  den  durch  brüske  Entlee- 
rung deformirten  Bulbus  in  der  einmal  gewonnenen  Form  fixirt  haben.  (Die 
Falten  bleiben  frei,  wenn  keine  acut  entzündliche  Reaction  Exsudat  lieferte.)  In 
Folge  des  entgegengesetzt  gerichteten  Narbenzuges  und  Muskelzuges  setzt   sich 
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die  vord.  Hemisphäre  gegen  die  hintere  in  scharfem  Winkel  ab  (bis  zur  wahren 
Invagination  der  hinteren  Hälfte  in  die  vordere  bei  brüsker  Entleerung  der 
Augeukapsel).  Die  Verdickung  der  hinteren  Hälfte  der  Sclera  ist  nur  in  ge- 
ringem Grade  eine  wirkliche  (veränderte  Anordnung  und  Wellnng  der  fibrösen 
Bündel)  und  in  der  Hauptsache  veranlasst  durch  starke  Faltung  der  Membran. 
Di^'  Sclera  scheint  also  bei  dieser  Gruppe  mehr  mechanische  als  biologische  Yer- 
änderungen  durchzumachen. 

An  Stelle  der  Hornhaut  bildet  sich  mitunter  sozusagen  eine  neue  narbige 
Cornea,  oft  auch  schliesst  die  Iris  mit  Exsudatschwarten,  oft  das  Corp.  vitr.  die 
Oeffnuug,  oft  auch  bildet  sich  über  die  neue  Cornea  ein  dichter,  Alles  verhül- 
lender Pannus  (besonders  geliefert  von  der  ringsum  vorrückenden  Episclera). 
Die  neugebildete  Masse  zieht  sich  narbig  zusammen  und  giebt,  unterstützt  von 
dem  Einiluss  der  geraden  Muskeln,  dem  Stampf  die  bekannte  viereckige  Fonn. 
Das  gemeinsame  Centrum  für  die  Narbenretraction  scheint  der  Ort  der  Linse 
zu  sein.     (Fortsetzung  folgt) 

3)  Sur  un  oas  de  choroidite  maoulaire  d'origine  syphilitique ,  par  M. 

Monprofit. 
Es  handelt  sich  um  einen  37  jähr.  Arbeiter,  der  im  25.  Jahre  durch  einen 
Fall  auf  die  1.  Augenbrauengegend  eine  Amblyopie  (wahrscheinlich  dlrecte  Ver- 
letzung des  Opticus)  und  Hemiatrophia  facialis    der   verletzten  Seite    erworbeji 
hatte.     Im  32.  Jahre  acquirirte  er  Lues  und  20  Tage  nach  den  ersten  Erschei- 
nungen sank  plötzlich  das  Sehvermögen  des  gesunden  r.  Auges  binnen  24  Stün- 
den bis  zur  totalen  Erblindung.     Durch  eine  regelrechte   antisyph.  Behandlung 
in  20  Tagen  bedeutende  Besserung,  sodass  Fat.  sein  Geschäft  wieder  aufnimmt 
In  diesem  Jahre  nun  tritt  eine  ganz  ähnliche  Sehstörung  auf.   Die  Untersncbnng 
ergiebt  leicht  concentrisch    zurückgezogene  Gesichtsfeldgrenzen    (Blau  und  Both 
werden  nur  bei  starker  Intensität  unterschieden)  und  ein  centrales,  den   blinden 
Fleck  einschliessendes  Scotom.     Ophthalmoskopisch:    Das  Bild  der    Chorioiditis 
macularis  (2  F.  grosser  weisser  Plaque  mit  stellenweiser  Figmentumsaumung  in 
der  Gegend  der  Macula,    keine  Niveaudifferenz).     Verf.  theilt   anatomiscli    den 
Verlauf  ein  in  3  Stadien:  1)  congestives  (ophth.  rothe  [?]  Plaque),  2)    regres- 
sives (ophth.  weisse  Plaque  mit  Pigment) ,  3)  narbiges  (ophth.  schwarzer  Plaque). 
Er  hält  die  Affection  für  luetisch  und  zwar  1)  ex  juvantibus  (nach  Quecksilber- 
peptonat  subcut.  rasche  Besserung)    und    2)  weil  die   intraoculäre   Lues     erfah- 
rungsgemäss  an  der  „maculären''  Ghorioidea  mit  Vorliebe  sich  zeigt.     Auch  die 
congenit.  Lues  bei  Kindern  zeige  sich  geni  in  dieser  Form,  doch  seien   andere 
Diathesen  ebenfalls  nicht  auszuschliessen. 

4)  Becherches   sur  Fanatomie   humaine   et   I'anatomie   comparöe    de 
Fappareil  moteur  de  reell  (suite  1),  par  le  Dr.  Mo t als. 

5)  Ii'ophthalmotonometrie,  par  M.  le  docteur  Malakoff. 

Verf.  weist  zunächst  auf  die  Unzulänglichkeit  der  bisher  geübten  Methoden 
zur  Messung  des  intraoculären  Druckes  hin  und  empfiehlt  das  von  ihm  erdacht« 
Verfahren:  Er  geht  von  dem  bekannten  physikal.  Versuch  aus,  dass  eine  e^a^t. 
Kugel,  wenn  man  sie  einfach  auf  eine  berusste  Unterlage  aufsetzt^  nur  ein^ 
punktförmige  schwarze  Stelle  bekommt,  dass  sie  aber,  wenn  sie  aus  einer  ge- 
wissen Höhe  auf  die  Unterlage  fallt,  sich  abplattet  und  in  Folge  dessen  eine: 
kreisrunden,  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Fleck  trägt.  Je  geringear  die 
Spannung  in  der  Kugel  ist,  desto  leichter  ist  ihre  Oberfläche  abzuplatten,  ubc 
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man  kann  aus  der  Grösse  des  schwarzen  Fleckes  direct  die  Höhe  der  Spannung 
in  der  Kugel  bemessen.  In  Anwendung  dieses  Versuches  auf  das  Auge  ge- 
braucht Verf.  seinen  Apparat,  der  in  der  Hauptsache  aus  einer  kleinen,  mit 
eingetrockneter  Anilinfarbe  bedeckten,  matten  Glasplatte  besteht,  welche  auf  die 
Hornhaut  aufgesetzt  wird  und  durch  kleine  Gewichte  belastet  werden  kann.  — 
Dabei  wird  die  eingetrocknete  Farbe,  soweit  sie  mit  der  sich  abplattenden 
feuchten  Hornhaut  in  Berührung  kommt,  gelöst,  und  es  entsteht  ein  feuchter, 
kreisrunder  Fleck,  der  natürlich  bei  sonst  gleichbleibenden  Verhältnissen  um  so 
grösser  ausfallen  wird,  je  geringer  die  Tension  des  Bulbus  ist.  Verf.  glaubt, 
dass  man  mit  seinem  Instrument  empirisch  eine  Scala  von  Tensionsgraden  fest- 
stellen könne,  und  wenn  man  sodann  wisse,  eine  bestimmte  Grösse  des  Fleckes 
entspräche  einer  gewissen  Tension,  so  sei  damit  eine  exacte  Untersuchungs- 
methode gewonnen. 

Folgen  Sitzungsberichte  der  Soci^t^  fran^aise  d'ophthalmologie  (schon  refe- 
rirt)  und  Revue  bibliographique.     •  Dr.  Ancke. 

Yennisehtes, 

1)  Die  58.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  wird  in  diesem 
Jahre  vom  17.  bis  22.  September  (also  unmittelbar  nach  dem  Heidelberger  Congress, 
15.— 16.  Soptbr.)  in  Strassburg  im  Elsass  tagen.  Vorsitzender  der  ophthalm.  Section : 
Hr.  Prof.  Laqueur. 

2)  Olmütz,  5.  Juni  1885. 

Bei  der  noch  immer  grossen  Verlustziffer  des  Ulc.  com.  rod.,  serp.,  lymphat  und 
perforans  erlaube  ich  mir  als  sehr  bequemes  Zerstörungsmittel  das  Ferrum  sesquiohlor. 
in  Vorschlag  zu  bringen;  ausser  in  Lancet  Vorjahren,  sonst  nirgends  speciell  empfoh- 
len. Die  Application  wäre  als  Liquor  mittelst  Sondenendc,  oder  als  Hämostatiawatte 
mittelst  feiner  Pincette ,  stecknadelkopfgross ,  vorzunehmen.  Die  Einträufelung  von 
Cooainldsung  hat  naturlich  den  sehr  delicaten  Vorgang  recht  bequem  gemacht.  Der 
Schorf  hat  nahezu  gar  keine  Neigung  zur  Eiterung.  (Anwendung  alle  2 — 3  Tage.) 
Die  ComealoberHächc  leidet  darunter  gar  nicht.  Mit  der  Bitte,  meine  seit  über  zwei 
Jahren  in  Istrien  (Pola)  durchgeführten  Versuche  in   verzweifelten  Fallen  und  in  der 

Veteriu&r-Augenheilkunde  güt^t  versuchen,  resp.  anempfehlen  zu  wollen 

Dr.  Prorok,  k.  k.  Linienscbif&arzt,  derzeit  in  Olmütz. 

Bibliographie. 

1)  Papilloretinitis  oc.  utr.  durch  Chlorose.  (St.  Mackenzie.  — 
Brit.  med.  6.  1885.  14.  Febr.)  Eine  20  j.  wurde  am  27.  Decbr.  1884  wegen 
Schwäche  der  Beine ^  Sehstörung  und  Kopfschmerz  aufgenommen.  —  Anämie,, 
der  erste  Herzton  (a.  d  Spitze)  verlängert.  Urin  frei.  Zahl  der  Blutkörper- 
chen 80  7o>  Hämoglobingehalt  30^j^y.  Farblose  1  :  200  rothen;  ganz  kleine 
rothe  fehlten.  —  Rechte  Papille  geschwollen  (0,5  mm)*;  Venen  erweitert ,  ge- 
schlängelt, theilweise  verdeckt  am  Bande  der  Papilla;  die  Umgebung  der  letz- 
teren mit  weissen  feinen  Flecken  besetzt.  Nettleship  Nr.  8  in  9".  —  Die 
1.  Papille  war  stärker  geschwollen  (0,75  mm),    die  Betina  stärker  getrübt;   im 

Centrum  eine  Stemfigur.   S  =  „  .  Besserung  der  Gesundheit  unter  Elsengebrauch 

u.  8.  w.     Der  Urin  enthielt  nie  Eiweiss  oder  Zucker  (bis  zum  23.  Jan.  1885). 
Kierenkrankheit  und  Hirntumor  sowie  Bleivergiftung  sei  auszuschliossen. 

2)  Dr.  Magawly  demonstrirt  dem  deutschen  ärztl.  Verein  zu  St.  Peters- 
burg eine  Patientin  mit  dem  seltenen  Befunde  eines  Lepraknotens  in  der  U 
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Cornea.  Der  Knoten  ist  über  erbsengross  and  dringt  vom'  oberen  Comealrande 
in  die  Homhant  ein.  Die  Kranke  ist  28  Jahre  alt,  verheirathet;  weder  ist  in 
der  Verwandtschaft  Lepra  vorgekommen,  noch  ist  Patientin  je  mit  Leprösen  in 
Berfihmng  gekommen;  sie  ist  in  Petersburg  geboren  und  lebt  beständig  hier. 
Die  Krankheit  ist  während  4  Jahren  zu  der  jetzigen  Entwickelung  gelangt,  er- 
griffen sind  Gesicht,  ein  Theil  des  Halses  und  die  Vorderarme.  Die  Form  des 
Processes  ist  hier  die  tuberculöse;  das  hochgradig  entstellte  Gesicht  ist  von 
Beulen  und  Knoten  durchsetzt.  Nirgends  ist  an  den  afficirten  Hautpartien  An- 
ästhesie zu  constatiren.     (St.  Petersb.  med,  W.  1885.) 

3)  Experimentelle  Studien  über  Iriscysten,  von  Dr.  Fr.  Hosch 
in  Basel.  (Virchow*s  Arch.  Bd.  99.)  Verf.  hat  Implantationen  solcher  Ge- 
webe in  die  Vorderkammer  gemacht,  die  auch  durch  ein  Trauma  dorthin  ge- 
langen können.  Haare  verwachsen  mit  der  Wurzel  an  die  Iris,  ohne  sich  zu 
verändern,  Stückchen  aus  dem  vorderen  Comealepithel  verwachsen  mit  Iris  oder 
Cornea  und  verkleinem  sich  durch  Besorption;  ConjunctivaMückchen  ergaben 
solide  gestielte  Tumoren  auf  der  Iris.  Cysten  —  sowohl  feste  (Cystes  perles) 
als  seröse  —  bildeten  sich  nur,  wenn  mit  kleinen  Hautstückchen  Drüsen  mit- 
transplantirt  waren.  H.  hält  daher  die  Iriscysten,  entsprechend  der  Theorie 
von  Bothmund,  für  atheromähnliche  Betentionscysten;  die  Entstehung 
derselben  aus  Irisfalten  nach  Wecker  giebt  H.  nur  ausnahmsweise  zu.  Cilien 
in  der  Vorderkammer  werden  nur  dann  Cystenbildung  veranlassen,  wenn  Haut- 
stückchen mit  implantirt  sind.^  Fürst. 

4)  Ein  seltener  Fall  von  Einheilung  eines  Fremdkörpers  in 
der  Iris,  von  Dr.  E.  Berger,  Privatdoc.  in  Graz  (Wiener  medic.  BL  1885. 
Nr.  6).  Ein  Fall,  in  dem  bei  guter  S  und  ohne  Beizung  ein  Steinsplitter  von 
2  mm  Grösse  25  Jahre  hindurch  ohne  einhüllende  Exsudatmembran  der  Iris 
auflag,  giebt  dem  Verf.  Gelegenheit,  auch  die  anderweitig  beobachteten  Fälle 
von  langjähriger  Toleranz  der  Iris  gegen  eingeheilte  Fremdkörper  aus  Eisen, 
Kupfer,  Glas,  Holz  etc.  zusammenzustellen.  (Solche  Fälle  sind  gewiss  viel  häu- 
figer, als  sie  publicirt  werden;  so  ist  dem  Bef.  ebenfalls  ein  Fall  von  reizloser 
Einheilung  eines  Ziegelstückchens  in  der  Iris  seit  ca.  6  Jahren  bekannt.^) 

Fürst. 

5)  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Wunden  des  Sehnerven.  Inang.- 
Diss.  von  Gustave  A.  Aschmann.  (Hörn  er -Zürich.)  Zürich  1884.  (Er- 
schienen März  1885.)  Opticusatrophien  beruhen  in  ca.  8^/^  aaf  Traumen.  A. 
stellt  aus  der  Literatur  19  Falle  von  (Stich-)  Wunden  des  N.  opticus  zusam- 
men und  berichtet  dann  über  2  eigene  FäUe.  1)  Verletzung  mit  BohnenstickeL 
Exophthalmus,  Erblindung,  Eiterung  aus  der  Orbita  durch  die  Wunde,  Fissur 
des  Orbitaldaches.  Ophthalmoskopisch:  Betina  von  der  Papille  abgerissen,  peri- 
pher wieder  anliegend.  Nach  20  Tagen  Enucleation  wegen  (trophischen)  Ulcus 
corneae;  f  in  narcosi.  Section:  Himabscess;  Betina  von  der  Papille  in  der  Tiefe 
des  Scleroticalkanals  abgerissen.  2)  Verletzung  mit  Begenschirm.  Exophthal- 
mus, Erblindung,  Abreissen  des  M.  rectus  inferior,  starke  Blutungen  auf  Papille 
und  Betina.  Nach  2  Monaten  Enucleation  wegen  schmerzhaften  Hämophthal- 
mus.  Heilung  normal.  —  In  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren  soU  auch 
nach  A.  der  Verwundung  des  Opticus  centralwärts  von  den  Gewissen  einfache 
Atrophie  folgen,  wogegen  bei  Verwundung  diesseits  des  Eintrittes  der  Centnd- 
gefässe  weissliches  Absterben  der  Betina  und  spätere  partielle  Pigmentation  der- 


^  Und  citrige  Iritis  binnen  18  h.  wenn  Schleim  mit  hinein  gelangte.        H. 
*  Vgl.  auch  das  nächste  (Juli)  Heft,     Bed. 
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selben  zu  beobachten  sei;  für  die  Wunden  des  Opticus  endlicli,  dicht  an  der 
Sclera,  seien  starke  Existivasate  auf  Papille  und  Retina  charakteristisch.  In 
Frankreich  sind  wegen  des  Gebrauches  des  Fleurets  diese  Verletzungen  häu- 
figer. Fürst. 

6)  Zur  Behandlung  der  Conjunctivitis  blennorrhoica,  von  Edg. 
A.  Browne.  (The  Brit.  Med.  Joum.  1885.  10.  Jan.  —  M.-ch.  Rundschau.) 
Browne  empfiehlt  zu  gründlicher  Beseitigung  des  blennorrhoischen  Secretes, 
namentlich  aus  dem  bei  starker  Schwellung  sehr  schwer  zugänglichen  Fomix 
des  oberen  Lides,  und  prolongirter  Ausspülung  des  Auges  eine  dem  gewöhn- 
lichen Lidelevateur  nachgebildete  Vorrichtung.  Das  Instrument  ist,  statt  von 
Draht^  aus  plattg^schlagenem  Metall»  ohne  Fenster,  im  Inneren  hohl,  die  Krüm- 
mung etwas  tiefer,  als  bei  dem  Elevateur;  auf  der  Fläche  befindet  sich  ein 
Handgriff,  am  hinteren  Ende  ein  gekrümmter  Ansatz  zur  Aufnahme  eines  6  bis 
7  Fuss  langen  Gummischlauches,  welcher  von  dem  für  die  Spülflüssigkeit  be- 
stimmten Behälter  (ca.  1  Liter  fassend)  abgeht;  am  vorderen  Rande  des  Instru- 
mentes sind  6  feine  Löcher  angebracht,  durch  welche  die  Flüssigkeit,  wie  bei 
einer  Douche,  austritt.  Zum  Gebrauch  wird  der  gefüllte  Behälter  möglichst 
hoch  an  der  Wand  oder  an  der  Decke  aufgehangen;  der  Arzt  stellt  sich  hinter 
den  Patienten,  welcher  seinen  Kopf  leicht  über  ein  Becken  neigt,  und  bringt 
das  Instrument  vorsichtig  unter  das  obere  Lid;  der  Ausfluss  wird  durch  einen 
Hahn  oder  federnde  Klammer  regulirt.  Der  Strahl  soll  (frei)  ungeßlhr  einen 
Fuss  hoch  steigen.  Die  Irrigation  wird  in  jeder  Sitzung  mindestens  ^4  Stunde 
lang  unterhalten.  Als  Irrigatiousflüssigkeit  benutzt  B.  nach  zahlreichen  Ver- 
suchen mit  verschiedenen  Stoffen  jetzt  Trichlorphenol ,  jedoch  nicht  in  der  von 
Dianin  gegen  Erysipel  angegebenen  Verbindung  mit  Calcium  (weil  das  0.  sich 
niederschlägt  und  das  Präparat  nicht  haltbar  ist),  sondern  mit  Magnesia.  Von 
dieser  Verbindung  genügt  für  die  erste  Application  eine  2-,  im  weiteren  Ver- 
laufe eine  1  ^/^  Lösung.  Der  durch  die  Irrigation  verursachte  Schmerz  hört 
mit  dieser  auf.  Die  Wangenhaut  wird  durch  Vaselin  geschützt.  B.  macht  je 
nach  der  Schwere  des  Falles  täglich  zwei  Irrigationen  und  geht  von  der  2^/^ 
Lösung  allmählich  zu  1 — Vs'Vo  ^^^*  (Weder  für  Patient  noch  für  Arzt  sehr 
zu  empfehlen.)  H. 

7)  Ein  brauchbarer  Augenspiegel  für  Studenten  und  Praktiker,  von 
H.  Benson  in  Dublin.  (Brit.  med.  J.  1885.  10.  Jan.)  Seitdem  die  Retino- 
skopie  den  Platz  der  Refractionssuchung  mittelst  des  aufrechten  Bildes  einge- 
nommen (?),  sind  die  Refractionsophth.  mit  den  zahlreichen  Correctionsgläsem 
überflüssig  geworden.  Ein  Concav-  und  ein  Planspiegel  mit  Durchbohrung  sind 
so  aneinander  befestigt,  dass  der  eine  als  Handhabe  beim  Gebrauch  des  andern 
dient;  dazu  kommen  4  kleine  Correctionsgläser  für  das  aufrechte  Bild  und  für 
das  umgekehrte  eine  2'"  breite  Convexlinse  mit  einem  Loch  am  Rande,  dass 
man  sie  au  einem  Knopf  des  Rockes  befestigen  kann.  [Verf.  vergisst,  dass 
überhaupt  die  aufrechte  Methode  die  gewöhnliche  zu  vollständiger  Diagnose  sein 
soll  und  dass  sie  als  Nebenproduct  sofort  die  exacteste  Refractionsmessung  He* 
fort,  mit  der  das  retinoskopische  Schattenbild  nicht  concurriren  kann.  Was  die 
Billigkeit  anlangt,  so  wird  durch  das  für  Studenten  sehr  empfehlenswerthe 
Berliner  Ophthalmoskop  mit  12  passend  abgestuften  Correctionsgläsem  und 
mit  2  Convexgläsem  für  das  umgekehrte  Bild,  die  überhaupt  und  namentlich  auch 
bei  der  focalen  Beleuchtung  zur  Lupenvergrösserung  des  Bildes  ganz  unerläss- 
lieh  sind,  alles  Mögliche  geleistet.  Der  Student  kann  eher  den  Planspiegel  als 
die  2.  Convexlinse  entbehren;  denn  die  Beleuchtungsintensität  lässt  sich  leicht 
verringern.    H.] 
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8)  ÄDtieepsia  in  der  AugeDheilkunde,  von  Prof.  PaDae.  1RK&. 
Paria,  Q.  Maaeon.  (9  Seiten.)  Der  Bindehauteack  maea  «aC»  QrQndlichata  ge- 
reinigt werden,  ebeoao  die  Instniiiiente ,  endlich  die  gesetzte  Wnnde.  F.  ziebt 
Hydr.  bichlor.  1:10000  oder  Hjdr.  bijod.  1 :  25UO0  vor,  womit  er  die  Verband- 
watte  tränkt.  —  [Bef.  benutzt  die  Gelegenheit,  sein  eigeoea  Verfahren  kure 
auaeiuaaderzusetzen :  Nie  wird  im  poliklin.  Saal  operirt.  Der  Operatioiwsaal 
liegt  im  '2.  Stock,  nach  Norden  zu;  ist  mit  groeseni  Lichtfenster  ausgestattet,  mit 
Fliesen  belegt  und  mit  OelstricU  versehen.  Das  grosse  Marmor  Waschbecken 
bietet  Kuura  Tür  die  chinirgisi-he  Reinigung  der  Hände  des  Operateurs  und  der 
Assistenten.  tVische  ^>eillwandrtH^ke  werden  übergezogen.  I>ie  reinen  Instrumente  zur 
Staaroperation,  in  Ulaswannen  mit  abaolutem  Alkohol  bedeckt,  werden  auf  mar- 
mornem AnrichtetiHuh  mit  frisch  ausgekochter  lieinwand  getrocknet,  auf  die 
Porcellaubrettdien  gelegt  und  diese  anf  ein  HarmorLischchen  gestellt.  I'nrzellan 
und  Marmor  sind  mit  Sublimat  1:1U00  desiniirirt.  Daa  ölaaacb&lchen  (und 
-spritzchen),  womit  nach  der  Operation  die  Wunde  irrigirt  werden  soll,  stand 
vorher  unter  Sublimatir>sung  1 :1000  und  wird  jetzt  mit  Sublimatlfisnng  l:5OO0 
gelullt.  IHe  H  verwendete«  Flilssigkeiten  (Alkohol  absuint,  d.  h.  ^0*l^"if,>  Su- 
blimat wasch  wauser  1 :  1000,  Sublimat  äugen  wtiasei'  1 :  5000)  sind  in  venw'hiedenen 
Flaschen  sofort  unterscheidbar  aufgestellt;  1  und  3  werden  zur  Staaroperation 
frisch  eröffnet.  Nach  der  Staaroperation  werden  die  Instrumente  mit  l<ein- 
wandläppclien  abgetrocknet  und  l>ei  i^ite  gost«llt;  fOr  jeden  2.  Fall  vollkoiamen 
neue  Sachen  incl.  Operationsinstromente  hergerichUit.  —  l>er  Kranke  hat  Al>ends 
zuvor  sein  Vollbad  genommen ,  die  liider  und  der  Bindehautsack  werden  n)it 
Ijrun'scher  Channebaum  wolle,  die  in  Sublima  taugen  Wasser  getränkt  ist,  Hu^^ge- 
wast'hen.  Der  Verband  nach  der  Operation  geschieht  auch  mit  Itruns'solier 
Baumwolle,  die  in  Sublimat  äugen  waaser  getränkt  ist,  darüber  kommt  eine  liage 
V.  Bergmann'acher  Sublimatbaumwolle,  die  Binden  sind  aus  v.  B.'scher  Sublt- 
matgaze  und  neu;  sie  decken  die  ganze  Wangengegend.  Der  Staarpatient  er- 
hält ein  eigenes  Zimmer,  in  das  er  gerollt  wird,  die  Binde  bleibt  L  A.  £4^ 
liegen.  Bei  Iridectomie  äholicb.  (Sublimat  1 ;  5000  hat  mir  bisher  unter  no 
zahlreichen  Operationen  erst  eb  Mal  leichten  nnd  unschädlichen  Herpes  corneae 
verursacht.)  Die  Instrumente  direct  aus  einer  mit  autiaeptischer  Flüssigkeit 
gefflllten  Wanne  zu  entnehmen,  ist  mir  für  die  typischen  Angeuoperationen  (Staar- 
operation, Iridectomie,  Schieloperation)  nicht  sympathisch,  obwohl  es  f^wiss 
durchführbar  wäre.  Dagegen  mache  ich  Knucl.  und  Lidoperationen  nach  der 
gewöhnlichen  chirurgischen  Manier:  Die  in  reinem  Zustand  aufgehobenen  Inatru- 
mente  kommen  in  eine  entsprechende  (ilaswanne  (ich  habe  bei  Wannbrunn  u. 
ijuUits  für  unsere  Zwecke  sehr  geeignete  Formen  anfertigen  lassen  resp.  v<vr- 
gefunden)  voll  2'/a"/n  1''"«""^  von  Oarbolaäure.  Kin  kleines  GlaüspritK-.hen  mit 
Sublimat  (je  naclxlem  1:5000  oder  1:1000)  steht  jedesmal  auf  dem  Mnnn»r- 
tiacli  neben  dem  Kopfende  des  Kranken.  Bei  Knncleatio  bulbi  irrigire  ich  die 
stärkere  l^ösung  an.>i  einem  Forzellan-(Thee-)Kännchen,  auch  während  der  Aus- 
fübrui^  der  Bindehautiiähte.  .lodofurm  benutze  ich  nur,  dann  aber  mit  grosser 
"■-'■ebe:  1)  nach  Kxenteratio  orbitae  (mit  v.  B.'schen  Jodoform bäusuhcheo  wird 
Irbita  tamponirt,  diese  Wunde  heilt  ohne  jede  Secretion);  2)  bei  septischen 
hantgeschwQren,  vor  und  nvent.  auch  nacli  der  Ualvanocausis.  Asepsis  heisst 
Falt  uud  Knei^ie;  sie  läsat  sieb  reicht  verschieilen  bandhaben.  Kh  ist  von 
«m  Vortheil,  ein  einfache»  uud  in  jedem  Angenblick  übersichtliches 
ihren  zu  besitzen.]  Uesullate  im  Jahre  1884  vom  1.  Januar  bis  heute 
Juni):  Bei  nahezu  4000  neuen  Kranken  260  Operationen,  alle  per  priinam 
llt;  38  Kenistaarextractionen  mit  38  vollen  KrI'olgen. 
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9)  Eulenburg*s  Bealencyclopädie,  15.  u.  14.  Lieferungi  enthält  eine 
Beihe  wichtiger  Artikel:  1)  Auge  von  Gold  zieher.  In  gedrängter  Kürze 
wird  eine  Uebersicht  der  Anatomie  nach  dem  heutigen  Standpunkt  gegeben. 
2 — 3)  Augengeschwülste,  Augenheilmittellehre  von  J.  Hirsch berg,  nach  eige- 
nen Erfahrungen  bearbeitet.  4)  Augenheilkunde,  von  demselben.  5)  Augen- 
krankheiten (Statistik),  von  H.  Cohn.  6)  Augenmuskelkrdinpfe  und  7)  Augen- 
muskellälimung,  von  Hock..  8)  Augenverletzungen,  von  demselben.  Vielleicht 
liätteu  die  neuereu  Glaskörperoperationeu  etwas  mehr  Berücksichtigung  verdient. 

10)  Dr.  Schreiber's  Augenheilanstalt  in  Magdeburg.  2.  Jahres- 
bericht für  1884.  1571  Patienten,  97  Auftiahmen,  8  Linearextr.  Ein  Fremd- 
körper, der  vor  15  J.  in  Iris  und  Linse  eingedrungen,  wurde  mittelst  Iridecto- 
mie  extrahirt;  S=  ^/g,  partielle  Cataract.  Die  Exenteratio  bulbi  wurde  6  mal 
ausgeführt;  die  Wundsecretion  war  länger  und  stärker,  als  bei  Enucleation.  — 
^Ein  grosser  Vortheil  liegt  ...  in  der  Erzielung  eines  wirklich  idealen  Stum- 
pfes zum  Tragen  eines  künstlichen  Auges  .  .  .  Alle  diese  Vortheile  werden 
natürlich  in  den  Schatten  gestellt  durch  die  glückliche  Perspective,  die  sich 
uns  in  der  Exenteratio  bulbi  eröffnet  hat,  ohne  Zagen  und  Bangen,  einer  secun- 
dären  Meningitis  durch  unseren  operativen  Eingriff  Thür  und  Thor  zu  öffiien(??), 
auch  den  septischsten  Augeninhalt  beseitigen  zu  können.  Möge  diese  Zukunft, 
die  uns  durch  die  Exenteratio  bulbi  gewährleistet  werden  soll,  nie  durch  die 
Beobachtung  eines  Exitus  letalis  durch  Meningitis  nach  Exenteratio  bulbi  ge- 
kräht werden!"  (!) 

11)  Die  hydroelectrische  Augendouche,  von  Dr.  Pierd^huy.  Mai- 
land 1885.    (Eine  A.  mit  einer  Batterie  von  80  Daniels  verbunden.) 

12)  Scopolia  japonica  in  der  Augenheilkuude ,  von  Pierd*huy.  Mai- 
land 1885.  Eine  Solanee,  die  ähnliche  Wirkung  hat,  wie  Belladonna.  Scopo- 
leln  wirkt  mydriatisirend  in  der  Lösung  von  1 :  50000. 

13)  Erster  Jahresbericht  der  Augenklinik  von  Prof.  Dr.  H. 
Magnus  in  Breslau.  2275  Kranke,  177  Operationen,  30  Extractionen  nach 
V.  Graefe. 

14)  Bericht  über  die  25 j.  Wirksamkeit  der  Privataugenheilanstalt 
zu  Ludwigsburg,  von  Dr.  v.  Uöring.  (Stuttgart  1885.)  Stationäre  Kranke 
373a,  ambulante  21166.  Lappenextr.  (bis  1866)  157;  v.  Graefe'sche  357; 
Verluste  durch  Panophthalm.  bei  letzterer  9,5  ^Jq, 

15)  Bacteriologische  Studien  über  die  Bindehautblennorrhoe, 
von  Job.  Widmark.  (Hygiea  1884/85.)  Bei  25  Fällen  von  Bindehautblen- 
norrhoe  der  Neugeborenen  hat  W.  in  19  den'Gouocx)ccus  constatirt,  in  6  nicht. 
Die  19  Fälle  mit  G.  waren  schwer,  8  mit  Honihautaffection  (2  mit  Perfora- 
tion). Die  6  ohne  G.  waren  sehr  leicht  (d'uu  caractere  tres-benin)  und  frei  von 
Hornhautaffection;  das  Secret  des  einen  dieser  Fälle  wurde  in  3  männl.  Ure- 
thropen  inoculirt,  mit  negativem  Erfolge.  W.  fand  (wie  Hirsch  borg)  den 
Gonococcus  bei  der  Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen.  U. 

16)  Zur  operativen  Behandlung  der  tiefliegenden  traumatischen 
Hirnabscesse,  von  Prof.  C.  Gussenbauer.  (Prager  medic.  Wochenschrift. 
1885.  Nr.  1,  2  u.  3.)  G.  operirte  mit  Erfolg  einen  Humabscess,  der  nach 
einer  in  selbstmörderischer  Absicht  beigebrachten  Scbusswunde  an  der  Stime 
aufgetreten  war.  An  die  Besprechung  des  in  .chirurgischer  Beziehung  interes- 
santen Falles  knüpft  G.  auch  einige  Bemerkungen  gegen  die  herrschende  Lehre 
vom  Uimdruck  und  über  die  Deutung  der  Stauungspapille,  die  in  dem  vorlie- 
genden Falle  während  des  Verlaufes  wiederholt  aufgetreten  und  wieder  rück- 
gängig gewfirdeu  war.     Sie  war  aufgetreten,    als  der  Patient,   noch    vor   dem 
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Selbstmordversncli,  an  einer  Otitis  media  snpp.  litt^  dann  mit  der  Entwickelnng 
des  Himabscesses  and  endlich  nach  der  Operation  mit  der  Granulationsmiche- 
rung  an  der  Oberfläche  des  Gehirnes.  Ihre  jedesmalige,  mit  diesen  pathologi- 
schen Processen  erfolgte  Rückbildung,  die  proportionale  Zn-  und  Abnahme  der 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Stauungspapille  mit  dem  An-  und  Abschwellen 
der  genannten  Processe  ;3cheint  ihm  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  bei  der  Ent- 
stehung der  Stauungspapille  nur  um  mechanische  Momente  handeln  könne,  ganz 
auszuschliessen,  vielmehr  die  Annahme  zu  sichern,  dass  sie  nur  das  Resultat 
von  Reizung  sein  kann.  Sehen  kl. 

17)  Ueber  die  Anwendung  des  Cocains  in  der  Augenheilkunde, 
von  Dr.  Scheu  kl  (Prager  med.  Wochenschr.  1885.  Nr.  7,  10  u.  11.)  Bericht 
über  die  an  der  Prager  Augenklinik  gemachten  Erfahrungen  betreffs  der  Ver- 
wendbarkeit des  Cocains  bei  Operationen,  zu  Untersnchungszwecken  und  bei 
Behandlung  von  Angenerkrankungen. 

18)  Exstirpation  eines  Lidtumors,  Blepharoplastik  —  Tod  6  Stun- 
den nach  der  Operation,  von  Dr.  Schenkl.  (Prager  med.  Wochenschr.  1885. 
Nr.  14.)  Bei  einer  66  j.  Patientin  wurde  eines  Lidtumors  wegen  eine  Blepharo- 
plastik in  Narkose  gemacht;  die  Narkose  verlief  ohne  Störung;  2  Stunden  nach 
der  Operation,  nachdem  die  Patientin  die  ganze  Zeit  hindurch  ein  normales 
Verhalten  gezeigt  hatte,  coUabirte  -sie  plötzlich  und  starb  trotz  Anwendung  von 
Reizmitteln  6  Stunden  nach  der  Operation.  Die  Section  ergab  als  Todesursache 
eine  Thrombose  der  linken  Coronararterie;  ausserdem  war  Schrumpfung  der 
Aortenklappen  und  Fettdegeneration  des  Herzfleisches  vorhanden. 

19)  Ophthalmoplegia  chronica  progressiva,  eine  40jähr.  Frau  be- 
treffend, stellt  Dr.  Szili  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest  am  7.  Febr. 
vor.  (Wien.  med.  Wochenschr.  1885.  Nr.  10).  Es  fand  sich  concentrische  €Je- 
sichtsfeldeinschrankung ,  Sehnervenatrophie,  Divergenz  der  Bulbi,  Herabsinken 
und  zuweilen  vollkommenes  Schüessen  der  oberen  Lider.  —  Als  die  Störungen 
in  den  Bewegungsapparaten  auftraten,  war  schon  bedeutende  Opticusatrophie 
vorhanden.  SchenkL 

20)  Pupille  und  Accommodation  bei  Oculomotoriuslähmung.  Ein 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  Nuclearlähmung,  von  Prof.  Mauthner  (Wien.  med. 
Wochenschr.  1885.  Nr.  8,  9,  10).  Auszug  aus  Mauthner's:  „Die  Nuclear- 
lähmung der  Augenmuskeln.''  SchenkL 

21)  Ein  Fall  von  plötzlicher  Erblindung  durch  Variola,  von 
Dr.  Biedl,  Secundararzt  in  Salzburg  (Wien.  med.  Presse.  1886.  Nr.  11).  Bine 
24  jähr,  an  Purpura  variolosa  erkrankte  Frau  erblindet  ganz  plötzlich  auf  bei- 
den Augen.  Die  Kranke  wurde  nicht  ophthalmoskopirt.  Nach  3  Tagen  Exitus 
lethalis.  —  Die  histologische  Untersuchung  der  Bulbi  (Doc.  Dr.  Berger  in  Graz) 
ergiebt  retrobulbäre  Neuritis.  Schenkl. 

22)  Albrecht  v.  Graefe's  Verdienste  um  die  neuere  Ophthalmologie. 
Aus  seinen  Werken  dargestellt  von  Prof.  J.  Jacobson.  Berlin  1885,  H.  Peters. 
374  Seiten. 

23)  Handbuch  der  Augenheilkunde,  von  Prof.  Schweigger.  5.  ver- 
bess.  Auflage.     Berlin  1885.  ^ 

üin  Einsendong  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 
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l.  Zur  Vergleichbarkeit  der  Pigmentfarbengleicluingen. 

Von  B.  Kolbe. 

Ueher  den  Werth  der  un  rotireiiden  Scheiben  vermittelst  farbijii^er 
Papiere  erhaltenen  Farbengleichungen  für  die  DiflfenMitialdiagnose  der  Farben- 
blindheit sind  di(^  Ansichten  sehr  g(^theilt.  Wahrend  viele  Physiologen  dieser 
Methode  ein  grosses  Gewicht  beilegen,  halttm  Andere,  wie  z.  H.  Mauthner  *, 

'  Maitthnrk,  Punctionspriifung  des  Auge».  Prüfung  deB  Parliensinnes.  Wies- 
baden  IH79.    S.  2fi2. 
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dieselbe  far  yöUig  wertblos.  Jedenfalls  ist  die  Herstellung  der  Farben- 
gleichungen an  rotirenden  Scheiben  so  zeitraubend,  dass  die  aufgewandte 
Mühe  in  keinem  Yerhältniss  steht  zu  dem  erreichten  Resultat.  Anders 
gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  man  continuirliche  üebergange  der  bei- 
den farbigen  Componenten  herstellt,  indem  dann  die  Farbengleichung  sehr 
rasch  erhalten  werden  kann,  und  wenn  man  die  Helligkeit  des  er- 
haltenen Grau  des  Farbenblinden  mit  der  Helligkeit  vergleicht, 
welche  die  betreffende  Mischfarbe  für  das  normale  Auge  hat 
Bestimmt  man  dann  noch  die  chromatische  Valenz  (specifisch  farbige  In- 
tensität) der  Mischfarben  und  ihren  Ort  im  Farbenkreise,  so  verfugt  man 
über  eine  Reihe  von  Daten,  welche  einerseits  eine  eingehendere  Analyse 
des  vorliegenden  Falles  von  Farbenblindheit  gestatten,  andererseits  die  Yer- 
gleichung  solcher  FarbenglcichungQu  ermöglichen,  welche  mit  verschie- 
denen Pigmenten  angestellt  worden  ^nd.  Da  Rechnungen  zeitraubend 
sind  und  die  üebersicht  erschweren,  so  will  ich  im  Folgenden  zu  zeigen 
versuchen,  dass  man  auch  ohne  Rechnung  mit  einer  für  unseren  Zweck 
ausreichenden  Genauigkeit  die  gewünschten  Daten  erhalten  kann. 

1.    Herstellung  gleichförmiger  continuirlicher  Pigmentfarben- 
übergänge. 

Der  HsLMHOLTz'sche  farbige  Stern  ^  und  der  nach  demselben  Princy» 
construirte  LANDOLT'sche  Chromatometer*  liefern  keine  gleichmässigen 
üebergange,  wie  eine  einfache  Rechnung  zeigt  Genau  findet  dieses  aber 
bei  einem  rotirenden  Cy  lind  er  (resp.  bei  einem  sehr  schwach  sich  ver- 
jüngenden Eegelstumpfe)  statt,  dessen  Mantel  in  entsprechender  Weise  mit 
farbigem  Papier  beklebt  ist*  Theüeji  wir  die  Höhe  des  Cylinders  in  100 
gleiche  Theile,  so  können  wir  durch  einen  Diaphragmenschieber  von  ca.  5  mm 
Breite  (bei  einer  Cylinderhöhe  von  100  mm)  eine  beliebige  Mischfarbe  iso- 
liren  und  während  der  Rotation  den  Procentsatz  der  einen  Gomponente 
ablesen.  Der  Einfachheit  halber  wollen  wir  bei  zwei  farbigen  (Kompo- 
nenten nur  den  Zusatz  der  brechbareren  Farbe,  bei  schwarz-weissen 
Mänteln  nur  den  des  Weiss  und  bei  Mischungen  einer  Farbe  mit  Weiss 
(oder  Schwarz)  nur  den  der  letzteren  Gomponente  angeben.  Die  Farben- 
gleichungen nehmen  alsdann  folgende  Form  an,  z.  B. 

Roth/Blau  p^l^  =  y%  W/S 
[statt  (100—p)%Roth-fp% Blau  =  //o  Weiss  +  (100  — y)% Schwarz]. 


^  Hblmholtz,  Physiol.  Optik.     1S67.    S.  841. 

'  Trait^  complet  d'ophth.  par  de  Weckbb  et  Landolt.    1879.    T.  1.    p.  683. 

'  Der  betr.  Apparat  ist  näher  beschrieben  in  Enapp-Schweioobr's  Arch.  f.  Augh. 
1888.  XIII,  1.  S.  60  und  in  y.  Grabvb's  Arch.  f.  Ophth.  1884.  IL  8.  S5.  —  Zn  Far- 
bengleicbnngen  werden  zwei  neben  einander  rotirende  Cylinder  gleichzeitig  benutzt 
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2.  Rednction  der  Helligkeit  Ton  Mischfarben  anf  Normalgraa. 
Nehmeil  wir  mit  König  (t.  Gbaefb's  Arch.  f.  0.  1884.  IL  S.  162) 
zum  Normalweiss,  deasen  Helligkeit  (An)  wir  =  100  setzen,  ein  (weissesl) 
Papier,  das  einige  Secnnden  Aber  brennendem  M^nesiumdraht  gehalten 
wnrde,  so  bömien  wir  nnter  einem  Normalgraa  eine  Mischung  ans 
>"/o  AN  +  (100  — x)»/o  absolut  Schwarz  (A  =  0)  verstehen. 


l^g.  L.     X  ist  die  geanolite  I^onnalballigkeiL     «  de: 
CompoQeDte   (s.  o.;, 

Ist  die  auf  Normalweiss  (An  =  100)  bezogene  Mormalbelligkeit  der 
am  Farbenkreisel  za  mischenden  Pigmente  gemessen,  so  können  wir  leicht 
mit  genftgender  Genauigkeit  die  Normalhelligkeit  einer  beliebigen  Mischung 
zweier  Componenten  durch  Construction  finden. 

Es  sei  die  Normalhelligkeit  der  direct  in  Procenten  (y)  at^Ieaenen 
CompoDente  (s.  o.)  ^  P  and  die  der  anderen  =  Q,  so  ist  die  Norma]bel%- 
keit  der  Kischung 
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y  oy^  p/Q  ^  X  0/^  /^jj .  d.  h.  =x  7o  (AN  =  100)  -f  (100  —  x)  7o  absol  Schwarz 

(Ä  =  0)  oder  y  7o P  +  (100  -y) «/«  «  =  100  "/o  ^, 
wo  X  jetzt  das  betr.  Normalgrau  bedeutet. 

Aus  T  =  §  -f  -^i^-y  folgt  ar  =  Q,  füry  =  0  und  :r  =  P,  fury=100 

Nehmeu  wir  x  zur  Abscisse  und  y  zur  Ordinate,  so  giebt  die  durch  die 
beiden  Punkte  x  =  Qj  y  =  {)  und  a-  =  7^,  y  =  100  bestimmte  Gerade  die 
gewünschte  Reductionscurve  Zu  dem  beobachteten  y  brauchen  wir  (Fig.  1) 
nur  das  zugehörige  x  abzulesen,  .um  ohne  Rechnung  mit  einer  fär 
unseren  Zweck  völlig  ausreichenden  Genauigkeit^  die  verlangte 
Normalhelligkeit  der  betr.  Mischfarbe  zu  erhalten. 

Da  das  Normal  weiss  sich  zu  Messungen  an  rotirenden  Flächen  nicht 
eignet,  indem  die  Oxydschicht  sehr  leicht  abfallt,  und  tiefschwarzer  Seiden- 
sammet (dessen  Helligkeit  =  V4oo~Vboo^*n  wir  ohne  Fehler  =  0  setzen 
dürften)  leicht  verdrückt  wird,  so  empfiehlt  es  sich,  zur  Herstellung  des 
Pignieiitgrau  rein  weisses  und  rein  schwarzes  Papier,  etwa  Bristol- 
cartou  zu  benutzen,  nachdem  man  deren  NormalheUigkeit  genügend  genau 
l)estimmt  hat.  In  der  weiter  unten  folgenden  Tabelle  sind  die  Helligkeifc;- 
werthe  nach  eigenen  Messungen  für  einige  der  gebräuchlichsten  Pigmente 
zusammengestellt.  (In  Bezug  auf  die  benutzten  Methoden  etc.  muss  ich 
auf  V.  Gbaepb's  Arch.  f.  0.   1884.  II.  S.  1 — 33  verweivsen.) 

8.   Die  Bestimmung  der  chromatischen  Valenz  (specifisch 
farbigen  Intensität)  von  Mischfarben. 

Wenden  wir ,  wie  zu  den  Farbengleichungen ,  continuirliche  Farbeu- 
übergänge  an,  so  erhalten  wir  leicht  das  Aequivalenzverhältniss  beider  Com- 
ponenten.  Aus  der  der  Gleichung  Carmin/Grün  II  4G,7%  f(»lgt  f\ :  /'^ji 
=  46,7  :  (100  —  40,7).  Also,  für  r^r.ii  =  100,  ist  J\  =  (100.46,7)  :  53,3 
=  cS7,6.  —  Die  Chromat  Valenz  (physiolog.  Intensität)  der  Farl>en  wächst 
und  sinkt  mit  der  Sättigung  (der  physikalischen  Intensität)  dersellien. 
ist  ihr  aber  nicht  einfach  proportional,*  doch  dürfen  wir  den  hieraus 
resultirenden  Fehler  bei  praktischen  Farbensinnprüfungen  vernachlässigen. 
Zur  Herstellung  von  Farbengleichungen  eignet  sich  am  besten  diffuses 
Tageslicht  bei  leichter  gleichmässiger  Bewölkung.  Am  günstig- 
sten ist  Oberlicht,  nächstdem  dasjenige  in  Räumen,  deren  Fenster  frei  na^^h 
Norden  gehen. 

Die  in  der  beifolgenden  Tabelle  angegebenen  Werthe  für  die  relative 
cliromat.  Valenz  der  Heidelberger  Blumenpapiere   sind  Mittelwerthe  aus  je 

*  ]>ic  directo  McRHung  der  Helligkeit  von  Pi^i^entilächcn  lässt  fach  wohl  kauiti 
genauer,  als  auf  l— 'i^'/o  Im  ausführen,  wenigstcuR  ist  es  mir  bisher  nicht  gelangen. 
Setzen  wir  beim  Ooonlinatenpaincr  1mm  =  Vj^  Iin,  so  ist  die  Ablesung  völlig  genan, 
«la  man  Zehntel  mm.  also  Zehntel  Procent  \\s  abschätzen  kann. 

^  Obiges  Citat.  S.  52.  —  Eingehender  in  Ohodin's  Westnik  Oftalmologü.  18H4. 
S.  355-35(1.  (Russ.) 
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10  an  verschiedenen  Tagen  angestellten  Beobachtungsreihen  nnd  haben 
eigentlich  nur  für  meine  Augen  in  ihrem*  damaligen  Adaptionszustande 
Gültigkeit.  Bestimmungen,  welche  ich  ein  Jahr  später  machte,  ei^ben 
(im  Mittel)  nur  geringe  Abweichungen. 

Ist  die  chromatische  Valenz  zweier  Pigmentfarben  und  ihr  Farbenton 
bestimmt,^  so  können  wir  die  Valenz  einer  beliebigen  Mischfarbe  genügend 
genau  durch  Construction  finden,  wenn  wir  einen  Kreis  von  100  mm  Radius 
anwenden.  Tragen  wir  die  Valenz  der  Componenten  vom  Cen- 
trum aus  anf  die  entsprechenden  Radien  des  Farbenkreises  ab, 
nnd  theilen  die  Verbindungslinie  beider  Endpunkte  im  umge- 
kehrten Verhältniss  der  gemischten  Mengen,  so  entspricht  die 
Entfernung  des  Theilungspunktes  vom  Centrum  (die  wir  direct  in 
Millimetern  ablesen  können)  der  Chromat.  Valenz  der  betr.  Misch- 
farbe,^ während  der  zugehörige  Radius  zugleich  den  Farbenton  angiebt 
(Fig.  2  zeigt  die  Construction  in  Va  ^^^  Grösse.) 

Normalhelligkeit  (und  Chromat.  Valenz)  einiger  Pigmente  bei 

diffusem  Tageslicht 
(Bei  leichter  gteiehiuMiger  Bew^Hkung.) 


Farbige  Papiere. 


h 

IleUlgk. 


Vp 
ohrora. 
Valeux. 


c 

Ort  im    I 
Farbenkr.i 


Farblose  Papiere. 


1.  ('armin  .... 

2.  Scharlach  .    .    . 

3.  Kothorangc*  .     . 

4.  GeibI(pk8.Ntr.)* 

5.  Gelb  EL ...    . 

6.  Grünl,  etw.gelbl 

7.  Grün  IP   bläul. 

8.  ultramarin  I* 

9.  Ultramarin  17.    . 

10.  Violet     .... 

11.  Parpnr  .... 

12.  ßuLL's  Euth  .    . 

13.  „        Orange    . 

14.  „  GrOn  (bläal.)'  12,5 

15.  ,,  Blau  (grönl.)!  12,4 


17,6 
24,7 
37,3 
46,3 
56,9 
29,2 
29,3 
26,0 
28.5 
18,4 
21,6 
15,0 
15,7 


87,6 

14» 

102,0 

370 

140,0 

530 

101,0 

121^ 

102,3 

125« 

98,2 

176« 

100 

184« 

63,7 

295«(?) 

62,8 

2950 

62,8 

337« 

69,2 

395« 

33,3 

— 

35,0 

— 

30,2 

— 

32,8; 

— 

1!" 


TOD  Sehlelchcr 
Sebfill  In 
Dfiren. 


16.  NormalweisB  (Magnesiumoxyd ) 

17.  Weissestes  Bristolpapier    .     .    . 

18.  Mit  Kreide  überzog.  Viß.-K.-Pap. 

1 9.  Pap.  N.50  (Scbleich.&Schüll)  dopp. 

20.  Beiuweisser  Bristolcarton  .    .     . 
21.Silbergraa  Nr.  462 

22.  Neutralgrau  Nr.  542 

23.  Bull's  Nentralgrau 

24.  Tusche,  mehrfach  aufgetragen    . 

25.  Matter  schwarzer  Bristolcarton  . 

26.  Elfenbeinschwarz  (Oelf.)  eingetr. 

27.  Tiefschwarze  Tinte  (A.W. Faber) 

28.  Schwärzester  Bristolcarton     .    . 

29.  Frisch  (mit  Oelf.)  geschw.  Gart. 

30.  Beinschwarzer  Seidensammet.    . 


h 

Helligk. 

100 

96,3 

94,8 

92,4 

90,4 

52.i 

29,2 

14,3 

5,0 

4,1 

4,0 

3,7 

2,6 

0,6 

0,225 


Nr.  1,  2,  5—7,  9—11  sind  Heidelb.  Blumenpapiere;  Nr.  12—15  Bull's  äquivalente 
Farben  in  Stücken  der  Originalcartons. 

*  Zum  Vergleich  des  Farbentones  der  Pigmentfarben  mit  Spectralfarbcn  eignen 
sich  vorzüglich  die  von  Bezold  angeg.  Methoden.  Pogg.  Ann.  d.  Physik  u.  Chemie. 
1876.   VT.  Reihe.  Bd.  VTIL  S.  165. 

'  Diese  Construction  entspricht  im  Wesentlichen  der  GaAssMANN'schen  für  die 
Sättigung  (Poeo.  Ann.  1853.  Bd.  89.  S.  83),  unterscheidet  sich  aber  darin ,  dass  die 
Valenz  (Intens.)  und  die  gemischten  Mengen  zugleich  in  der  Construction  verwandt 
werden. 

^  Der  Farbeuton  von  Grün  II  (7)  wurde  von  mir  (in  Folge  der  erhaltenen  Farben - 
gleichnngen  bei  künstlicher  Beleuchtung)  nochmals  bestimmt  und  erwies  sich  um  6« 
(im  Farbenkreise)  näher  zum  reinen  Grün,  als  ich  früher  (Cii  S.  51)  gefunden    hatte. 
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Wenden  wir  jetzt  die  angeführten  Redaetionen  aof  beobachtete  Farben- 
gleiohuogea  an.  [fF  =  weisser  Brisbilcaiton  (18)  h  =  90,4;  8  =  Tiefachwtuzar 
Bristolcarton  (27)  ä  =  2,6;  iV"=  Neatralgraa  (BJC)  Ä  =  29,2.] 

Bei  Hrn.  A.  Sfibbs,  einem  geubteo  Zeichner,  welcher  oft  yersocfat  hatte, 
in  Oel  zu  malen,  es  aber  wegen  der  Schwierigkeit^  die  ihm  einige  Farben* 
töne  bereiteten,  nachlassen  miisete,  fand  ich  folgende  Farbenglaohongen: 

I)  Grün  I  /  Ultram.  I  Ufi"!^  =  84,1"/«  N/S  und  2)  Grün  U  /  Ultr.I 
43,5  =  29,0<*/„  W/S.    Die  ÄDgaben  waren  sehr  sicher  bestimmt 

Aus  der  BeductionBcurTe  <fr  —  u'i  und  gr  —  u'n  finden  wir  'als  Nor- 
malhelligkeit 

1)  A„(yri/uu  44,0)  =  18,0  und  A,(86,4N/S)  =  26,7,  also  A„  — A,  =  2,3, 

2)  A'„{^ii/«ii43,5)  =  26,9  and  A',(26,0W/S)=  25,3,  also  A'„-  A',  =  1,6. 

Als  Valenz  der  Uisohfarbe  erhalten  wir  (vgl.  Fig.  2): 

1)  fm  (ffri/»! 44,0)  =  42,0  entspreoliend  aii=216''  im  Farbenkreise,   etwa 

i  =492«, 

2)  f'm («Tii/uii 43,5)  =  53,5  entsprechend  (f>'=  210°  im  Farbenkreise,   etwa 

X'  =  498«. 

Wir  sehen  hier- 
ans,  dass  in  die- 
sem Falle  dem 
Farbenblinden  die 
blangrüne  Misch- 
farbe fast  ebenso 
hell  erschien,  wie 
dem  normalen 
Auge.  Das  Spec- 
trum war  nar 
unbedeutend  ver- 
küizt  Bei  einem 
anderen  Farben- 
blinden beobach- 
tete ich  far  die 
Mischehe  Car- 
min/Ultramar.  II 
13,5''/o  eine  Her- 
absetzungder  Hel- 
ligkeit von  aber 
20»/(,.  Das  Spec- 
trum war  an  bei- 
Fig.  2.   (Va  nstürl.  Grösse.)  "Jen  Enden  deut- 

lich verkärzL 
Vergleichen  wir  noch  das  ValenzTerbältniss  der  benutrten  Farben 
beim  Farbenblinden  mit  den  für  mein  Auge  erhaltenen  Werthen.    M  be- 
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obachtete  als  Aequivalent  (7elbii/Ultram.ii  ^2,0^1^,  Hr.  Spibss  62,8^/o.  Dajs 
Aequivalenzverhältniss  war  also  nahezu  dasselbe.  Da  die  Messung  des  mini- 
malen, richtig  erkannten  Sättigungsgrades  (an  entsprechenden  grau-farbigen 
Mänteln)  für  uns  Beide  nahezu  dieselbe  Beizschwelle  für  Oelb  und  Blau 
ergab,  so  glaube  ich  voraussetzen  zu  dürfen,  dass  der  Untersuchte  that- 
sächlich  diese  Farben  fast  ebenso  intensiv  sah,  als  ich.  Bei  Annahme  dieser 
Prämisse  ergiebt  sich  aus  der  beob.  Farbengleichung  ^m  /  uu  43,5^/o  =  Grau, 
als  ViQenz  Fgrii :  Fnu  —  43,6 :  66,5,  also  Fgrünii  =  0,771  .  Fuitr.n,  wäh- 
rend für  mein  Auge  Vgr^u  =»  1,626  Faitr.u»  also  2,11  mal  grösser  ist  Als 
minimale  Beizschwelle  (r)  für  Grün  n  erhielt  ich  (an  diesem  etwas  trüben 
^<^)  rg,=rl\ 7o  (Grün  11,  in  der  Mischung  mit  Neutralgrau)  und  Hr.  S. 

Ägr=  26%.    Mithin  ist  —  =  2,25!    Die  Bestimmung  der  Chromat. 

Valenz  der  Pigmentfarben  bildet  unter  Umständen  eine  werth- 
volle  Ergänzung  resp.  Controle  der  quantitativen  Prüfung  des 
Farbensinnes. 

Die  Farbengleichungen,  welche  in  der  angegebenen  Weise  rasch  und  leicht 
hergestellt  und  auf  vergleichbare  Werthe  reducirt  werden  können,  liefern 
gewiss  ein  gutes  Hülfismittel  zur  DifTerentialdiagnose.  Bei  Anwendung  von 
weniger  gesättigten  Farben  (indem  man  auf  neutralgrauen  Cylindermänteln 
anstatt  der  4 farbigen  Dreiecke,  oben  und  unten,  je  3,  2  oder  1  anbringt) 
erhält  man,  wie  ich  wiederholt  zu  bemerken  Gelegenheit  hatte,  auch  Farben- 
gleichungen bei  solchen  Farbenschwachen,  welche  bei  Heidelb.  Blumen- 
papieren keine  einzige  der  betreffenden  Mischfarbe  für  farblos  halten. 

Die  chromatische  Valenz  der  einem  Farbenblinden  farblos 
erscheinenden  Mischfarbe  (um)  dürfte  einen  brauchbaren  Maass- 
stab für  den  Grad  der  betr.  Farbenschwäche  (für  diesen  Farbenton) 

abgeben.    (FS  =  -p^,  wo  FS  die  Farbenschärfe,  Vax  die  Chromat  Valenz 

der  Mischfarbe  für  ein  normales  Auge  bedeutet.) 


IL    Zur  Rehabilitirung  des  Haarseiles  in  der 

Augenheilkunde. 

Von  Dr.  M.  Landesberg  in  Philadelphia. 

Aus  leicht  begreiflichen  Gründen  habe  ich  mich  nur  äusserst  schwer 
entschllessen  können,  mit  diesem  heiklen  Gegenstände  yor  die  Oeffentlich- 
keit  zu  treten.  Es  gilt  eine  Sache,  die  man  schon  längst  abgethan,  zu  den 
Todten  geworfen  yermeint,  wieder  aufzufrischen  und  die  Berechtigung  des 
„überwundenen  Standpunktes^'  in  Frage  zu  stellen.  Und  wenn  ich  bedenke, 
welch'  inneren  Kampf  ich  selbst  zu  bestehen   gehabt,  bis  ich  mein  Vor- 
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urUiei]  und  meioe  Voreiu<^enoinmuubeit  in  dieser  Augeli^uheit  so  weit 
Gemeistert  habe,  um  mit  der  uuthigen  Uubefuugeiiheit  die  Controlexperi- 
meute  aui'zunebmen,  8o  wurde  es  mich  nicht  im  Geringsten  Wunder  ueh- 
meuy  wenn  meinem  Versuche »  das  Haarseil  in  der  Augenheilkunde 
wieder  zu  Ehren  zu  bringen,  seitens  der  Fachgenossen  nur  mitleidiges 
Achselzucken  oder  gar  höhnische  Abwehr  begegnen  sollte.  —  Meine  Ab- 
neigung gegen  das  Haarseil  datirt  seit  meiner  ersten  Bekanutscbaft  mit 
demselben,  seit  der  Zeit,  als  ich  von  Jümgken  in  die  Chiruigie  eingeführt 
wurde.  Die  Abneigung  stieg  zum  Widerwillen,  als  ich  später  an  einem 
anderen  Orte  Zeuge  war,  wie  das  Haarseil  in  einer  grossen  Anzahl  der 
verschiedenen  Augenkrankheiten,  ziemlich  ohne  Discrimination,  manchmal 
imr  ut  aliquid  fiat,  Verwendung  fand. 

¥jS  ist  hier  nicht  der  Ort,  auseinanderzusetzen,  durch  welche  Umstände 
und  wissenschaftliche  Argumeute  ich  auf  den  Gebrauch  des  Haarseiles  iu 
der  Augenpraxis  zurückgeführt  wurde.  Genug,  ich  habe  mit  dem  Haar- 
seile seit  mehr  denn  vier  Jahren  in  einer  grossen  Anzahl  von  Augenkrank- 
heiten experimentirt,  und  habe  die  feste,  auf  unumstössliche  Thatsachen 
begründete  TJel)erzeugung  gewonnen,  dass  das  Haarseil  in  gewissen 
Krankheitsformen  des  Auges  ein  heroisches  Mittel  abgiebt,  für 
das  wir  in  unserem  Arzueischatze  keinen  Ersatz  haben.  In  vielen 
Fällen,  theils  aus  eigener,  theils  aus  fremder  Praxis,  die  allen  uns  sonst 
zu  Gebute  stehenden  Mitteln  widerstanden  hatten,  und  dem  unabwendbaren 
Verderben  geweiht  schienen,  war  es  mir  beschieden,  einzig  und  allein  durch 
den  Gebrauch  des  Haarseiles  eine  Wendung  zum  Besseren  herbeizuführen 
und  schliesslich  einen  gewissen  Bruchtheil  des  »Sehvermögens  zu  retten. 
Aber  auch  sonst  habe  ich  das  Haarseil,  in  Verbindung  mit  der  üblichen 
Behandlungsweise,  bewährt  befunden,  den  Krankheitsverlauf  abzukürzen, 
und  den  gunstigen  Endausgang  zu  beiordern.  Selbstverständlich  habe  ich 
anfangs  nur  in  verzweifelten,  sog.  aufg^ebenen  Fällen  zum  Haarseile,  als 
zum  letzten  Versuche,  gegriffen,  und  erst  die  unerwartet  günstigen  Erfolge 
haben  mich  dahin  geführt,  die  Methode  auch  in  solchen  schweren  Fällen 
in  Anwendung  zu  bringen,  die  wohl  auch  ohne  dieselbe  geheilt  worden 
wären,  aber  sicher  erst  nach  längerer  Krankheitsdauer,  und  wahrschein- 
lich nicht  unter  gleich  günstigen  Bedingungen. 

Die  Krankheitsfurmen,  in  denen  ich  das  Haarseil  bewährt  gefunden,  sind: 

1)  Die  serösen  Erkrankungen  des  Uvealtractus; 

2)  die  selbstständigen  Entzündungen  des  Sehnerven  und  der  Netz- 
haut (Neuritis  und  Neuroretinitis); 

8)  genuine  Atrophie  des  Sehnerven; 

4)  gewisse  Formen  von  diffuser  Keratitis  bei   Erwachsenen,  be 

denen  Syphilis,  als  veranlassende,  resp.  mitwirkende  Ursache. 

ausge>chlossen  werden  musste. 
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Bestimmte  Indicationen  sind  hier  nicht  aufzustellen,  loh  greife  in 
solchen  Fällen  gewöhnlich  zum  üaarseile,  als  zum  Ultimum  refugium,  nach- 
dem die  gewöhnliche  Behandlungsweise  mich  im  Stiche  gelassen.  Durch 
dieses  Verfahren  habe  ich  eine  gewisse  Besserung  in  fast  allen  Fällen  ein- 
treten gesehen,  in  vielen  jedoch  eine  beträchtliche,  und  in  einzelnen  eine 
esst  gänzliche  Aufhellung  der  Cornea  mit  entsprechender  Aufbesserung  des 
Sehvermögens.  — 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  diese  kurze  Mittheilung  mit  einer  ausführ* 
liehen  Gasnistik  zu  belasten;  es  sei  mir  jedoch  gestattet,  einzelne  wenige 
Fälle,  aus  der  grossen  Anzahl  der  „verzweifelten^'  aufs  Geradewohl  heraus- 
g^iommen,  aufzufuhren,  als  Beweismaterial  für  die  aufgestellte  Behauptung 
und  als  Illustration  für  die  erzielten  Heileffecte.^ 

Fall  1.  Kaufmann  Z.,  38  Jahre  alt^  kam  mit  Iridochorioiditis  serosa 
des  Unken  Auges  in  meine  Behandlung,  nachdem  all'  die  von  bewährten 
Fachgenossen  angewendeten  üblichen  Mittel  nicht  vermocht  hatten,  den 
Fortschritt  des  ^ankheitsprocesses  und  den  Verfall  des  Sehvermögens  auch 
nur  im  Geringsten  zu  hemmen.  Das  Auge  zählte  Finger  auf  etwa  10' 
Entfernung,  bei  etwas  excentrischer  Blickrichtung.  Gesichtsfeld  nach  oben- 
iunen  beschrankt.  Bulbus  etwas  weich.  Fadenförmige  hintere  Synechien. 
Glaskörper  diffus  getrübt.  Augenhintergrund  verschleiert  Papille  und 
Retina  serös  infiltrirt.  Gefasse  hyperämisch,  stark  geschlängelt.  Im  unte- 
ren-äusseren  Quadranten  der  Retina  eine  bucklige  Hervorwölbung  mit 
starker  Biegung  der  Gefasse. 

Am  13.  Tage  nach  Application  des  Haai'seiles  zählte  das  Auge  mit 
aller  Sicherheit  Finger  auf  1 8'  Entfernung.  Die  Beschränkung  des  Gesichts- 
feldes war  vermindert,  der  intraoculare  Druck  normal,  die  bucklige  Hervor- 
Wölbung  der  Retina  entschieden  flacher.  Die  Besserung  ging  nunmehr 
stetig  von  statten,  und  führte  nach  einem  8 monatlichen  Gebrauche  des 
Uaarseiles  zu  folgendem  Heilergebnisse:  S  L.  ^/^q.  Jag.  8.  Gesichtsfeld 
nur  noch  bei  künstlicher  Beleuchtung  nach  oben-innen  peripher  leicht  be- 
schrankt. Im  Glaskörper  einzelne  flockige  Trübungen.  Bucklige  Hervor- 
wölbung der  Retina  verschwunden.  Letztere  nebst  Papille  leicht  serös  in- 
filtrürt  Gefasse  kaum  hyperämisch.  —  Fast  unverändertes  Verhalten  (wohl 
ohne  Besserung)  während  einer  weiteren  zweijährigen  Beobachtung. 

Fall  2.  Arbeiter  C,  42  Jahre  alt,  kam  zu  mir  mit  einer  seit  zwei 
Wochen  bestehenden  Iridochorioiditis  serosa  des  linken  Auges.  S  ^^j^^.  Ge- 


^  Ich  rnuss  nochmalB  ausdrücklich  betonen,  dass  ich  die  betreffende  Casnistik  ohne 
allen  SangoinlBmoB  mittheile.  Ich  dtire  freilich  nur  die  erfolgreichen  FäUc;  verwahre 
mich  jedoch  auf's  AUerentschiedenste  gegen  die  Supposition,  das  Haarseil  als  ]>eas  ex 
machina  anzusehen,  der  in  allen  Fällen  zum  Siege  verliilft.  Im  Kampfe  ist  jede  Waffe 
willkommen,  die  dem  Gegner  den  Sieg  streitig  machen  kann,  und  bei  einer  verlorener) 
Schlacht  ist  ein  gut  gedeckter  Rückzug  auch  als  Erfolg  zu  bezeichnen. 
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Sichtsfeld  und  intraocularer  Druck  normal  Einzelne  fadenförmige  Glas- 
körpertrübungen. Papille  und  Retina  leicht  getrübt,  hyperamisch.  —  Trotz 
Heurteloups,  Mercurial-  und  Schwitzkur  schritt  der  Ej^mkheitsprocess  un- 
gehemmt vorwärts  und  Sehschärfe  sank  auf  ^1^,  während  die  ConsiBtenz 
des  Bulbus  bereits  pathologisch  ?ermindert  sich  zeigte.  In  diesem  Stadium 
schritt  ich  zur  Paracentesis  corneae  S  die  starke  Reizerscheinungen  und  noch 
grösseren  Verfall  des  Sehvermögens  zur  Folge  hatte.  Bei  einem  Status  von 
S  7]  00  -—  starke  Trübung  des  Glaskörpers  und  bedeutende  seröse  Infiltra- 
tion der  Retina  —  applicirte  ich  das  Haarseil,  jede  anderweitige  Medica- 
tion  aufgebend.  Nach  geringen  Schwankungen  erfolgte  em  Stillstand  im 
Erankheitsprocesse  durch  etwa  zehn  Tage,  und  dann  im  Beginn  der  Besse- 
rung, die  zwar  langsam  aber  stetig  fortschritt  In  der  16.  Woche  wurde 
das  Haarseil  weggelassen,  bei  folgendem  Befunde:  S  ^74o*  Gesichtsfeld 
und  intraocularer  Druck  normal.  Glaskörper  leicht  diffus  getrübt.  Retina 
leicht  hyperamisch.  In  den  äquatorialen  Theilen  einzelne  Ghoriddealatro- 
phien  und  Pigmenteinschwemmungen.  —  Status  idem  während  einer  wei- 
teren viermonatlichen  Beobachtung. 

Fall  3.  Schreinergeselle  F.,  25  Jahre  alt,  kam  am  4.  Tage  seines 
Augenleidens  mit  rechtsseitiger  Neuritis  optica  acuta'  in  meine  Behandlung. 
Die  Papille  war  stark  geschwellt  und  von  stricheiförmigen  Hämorrhagien 
und  Trübungen,  wie  mit  einem  Kranze,  umgeben.  Die  angrenzenden  Par- 
tien der  Netzhaut  waren  leicht  getrübt,  die  Venen  stark  hyperamisch, 
dunkelroth,  geschlängelt,  die  Arterien  dünn.  S  ^'^/goo  unsidier.  Pupille 
träge,  leicht  erweitert  Gesichtsfeld  nur  bei  künstlicher  Beleuchtung  peri- 
pher nach  oben  beschränkt.  Positives  centrales  Scotom.  Bewegungen  des 
Bulbus  kaum,  Eindrücke  desselben  in  die  Orbita  äusserst  schmerzhaft 

Als  Ursache  des  Augenleidens  wird  Erkältung  in  Folge  Schlafens  bei 
offenem  Fenster  angegeben. 

Eine  sofort  vorgenommene  Kur  im  Dunkelzimmer  mit  Pilocarpin  in 
subcutanen  Injectionen  und  Heurteloups  hatte  auf  den  £j:ankheitsprooe8S 
keinerlei  Wirkung.  Derselbe  schritt  unaufhaltsam  und  stürmisch  weiter, 
so  dass  am  10.  Tage  der  Behandlung  die  Sehschärfe  auf  Fingerzahlen  auf 
15'  reducirt  war.  Zum  Stillstande  kam  der  Krankheitsprocess  am  6.  Tage 
nach  Application  eines  Haarseiles,  bei  Weglassung  jeder  anderen  Medica- 
tion,  nachdem  inzwischen  die  Sehschärfe  auf  Fingerzählen  auf  3'  gesunken 
war.    Eine  Wendung  zum  Besseren  konnte  am  11.  Tage  constatirt  werden. 


'  Dies  ist  der  letzte  FaU  von  Iridochorioiditis  serosa,  in  dem  loh  ParaoenteaiB 
oonieae  vollf&hrt.  Aus  emer  grossen  Reihe  von  Beobaohtnngen  habe  ioh  die  üeber- 
zengong  gewonnen,  dass  die  Paracentesis  corneae  bei  Iridochor.  serosa  absolut  nichts 
nützt  und  in  vielen  Fällen  sehr  schadet. 

*  Einen  FaU  von  Neuritis  optica  retrobolbaris ,  bei  dem  das  zweite  Auge  einsig 
und  aUein  durch  den  Qebranch  des  Haarseiles  gerettet  wurde,  habe  ich  bereits  im 
Septemberheft  (1S84)  dieses  Blattes  beschrieben. 
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Nach  4  monatlichem  Gebrauche  des  Haarseiles  war  der  endliche  Erfolg  fol- 
gender: 8  ^^Ij^  Disünction  der  Farben  unsicher,  (resiohtsfeld  nicht  be- 
schränkt Papüle  röthlioh,  leicht  geschwellt,  mit  verschwonuneneu  Bän- 
dern. Venen  hyperämisch,  Arterien  normal  —  Im  weiteren  Verlaufe 
(Beobachtungsdaner  etwa  zwei  Jahre)  blieb  die  Function  des  Auges  unge- 
stört, wahrend  die  Papille  eine  entschieden  perknutterartige  Verffirbung 

Fall  4  Kutscher  A.,  44  Jahre  alt,  kommt  in  meine  Behandlung  mit 
ansgesprochcaier  Atrophie  der  Papillen  bei  8  '/^o  und  fast  concentrischer 
Gesichtsfeldbeschränkxmg.  Stattgefnndener  Alk<^ol-  und  Tabakmissbrauch 
wird  zugegeben.  Anderweitige  Störungen  des  Nervensystems  sind  nicht 
vorhanden«  Vorhergegangene  therapeutische  Versuche  waren  resultatlos  ge- 
blieben. Ein  dreimonatlicher  Gebrauch  des  Haarseiles  fOhrte  zur  Hebung 
der  Sehscharfe  auf  '/,o  und  zur  Erweiterung  der  Gesichtsfeldgrenzen  — 
bei  unverändertem  ophthalmoskopischen  Befimde. 

Fall  6.  Arbeiter  W.,  47  Jahre  alt,  zeigt  bei  seiner  ersten  Vorstel- 
lung S  L.  ^/^o ,  8  B.  Fingerzählen  auf  4'.  Gesichtsfeld  nach  oben-innen 
stark  beschränkt  Atrophische  Verförbung  der  Papillen.  Arterien  faden- 
förmig. Störungen  seitens  des  Gerebrospinalsystems  sind  nicht  vorhanden. 
Vorhergegangene  Euren  hatten  den  Fortschritt  des  Leidens  nur  zeitweise 
gehemmt  Ein  SmonatUcher  Gebrauch  des  Haarseiles  hebt  8  B.  auf  ^I^q 
und  S  L.  auf  Vso-  Gesichtsfeldgrenzen  und  Papille  bleiben  unverändert 
Centrales  Sootom  fär  Grün  und  Both. 

Fall  6.  Arbeiter  B.,  38  Jahre  alt,  kommt  in  meine  Behandlung  mit 
Amaurose  des  linken  und  8  ^/^^  des  rechten  Auges,  bei  stark  concentrischer 
Beschränkung  des  Gesichtsfeldes.  Das  Bild  der  Atrophie  des  Sehnerven 
ist  in  jedem  Auge  gleich.  Allgemeiner  Eörperzustand  normal.  Sachgemässe 
Behandlung  war  nicht  vorhergegangen,  l^otz  aller  zur  Bekämpfung  des 
Leidens  angewendeter  Mittel :  rapider  und  unaufhaltsamer  Verfall  der  Seh- 
schärfe, die  am  12.  Tage  nach  Beginn  der  Kur  nur  noch  Fingerzählen  auf 
2'  Entfernung  beträgt.  Auf  Application  eines  HaarseUes  Stillstand  des 
Krankheitsprocesses  und  sodann  langsame  Besserung.  Endliches  Besultat 
S  ^/joo-  Di^  Papille  hat  einen  etwas  röthlichen  Schimmer  und  die  Arterien 
sind  entschieden  weiter  geworden.  Das  Haarseil  wurde  13  Wochen  ge- 
tragen.   Unveränderter  Befund  während  einer  2  jähr.  Beobachtungsdauer. 

Fall  7.  Färber  M.,  31  Jahre  alt,  sonst  vollkommen  gesund,  zeigt 
bei  seiner  ersten  Untersuchung:  8  B.  ^^/soo-  Gesichtsfeld  concentrisch  bis 
zum  Fixirpunkte  beschränkt  Hauptfarben  nicht  erkannt  L.  kaum  Be- 
wegung der  Hand.  Papillen  flach,  perlmutterartig  glänzend,  mit  centraler 
Excavation  und  atrophischem  Btigel.  Arterien  äusserst  dünn,  die  feineren 
Aeste  verschwunden.  Alle  erdenklichen  Euren  waren  bereits  ohne  jeden 
Erfolg  unternommen  worden.    Stillstand  des  Erankheitsprocesses  seit  etwa 
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drei  Monaten.  —  Die  Application  eines  Haarteiles  ergiebt  innerhalb  neuii 
Wochen  eine  Besserung  des  Sehvermögens  am  rechten  Auge  auf  *®/,oo  w*^* 
am  linken  auf  Fingerzählen  auf  3'.  Die  Besserung  hält  nunmehr  durch 
13  Monate  Stand.    Im  Augenhintergrunde  keinerlei  Yer&nderung. 

Fall  8.  R. ,  früher  Mechaniker,  29  Jahre  alt,  erschien  bei  mir  mit 
dem  Bilde  der  ausgesprochenen  Atrophie  beider  Papillen,  wobei  das  r*hte 
Auge  Finger  auf  4'  und  das  linke  Finger  auf  8'  Entfernung  zählte.  Alle 
anderen  Organe  in  yoUkommener  Ordnung.  Alle  bevrährten  Mittel  waren 
bereits  ohne  jeden  Erfolg  in  Anwendung  gekommen.  Stillstand  des  Lei* 
dens  seit  ungelähr  6  Wochen.  —  Schon  am  Ende  der  ersten  Woche  naeh 
Application  eines  Haarseiles  konnte  eine  geringe  Besserung  im  Sehrermögen 
constatirt  werden.  Dasselbe  hob  sich  in  den  folgenden  Wochen  zwar  bmg- 
sam,  aber  stetig,  und  erreichte  am  Ende  der  7.  Woche  der  Behandlung 
folgende  Höhe:  S  R  zählt  Finger  auf  10^  S  L.  zählt  Finger  auf  13'  Entr 
fernung.  Die  Papille  hat  einen  leicht  rosigen  Schimmer  erhalten  und  die 
Arterien  scheinen  etwas  mehr  gefüllt.  —  Durch  17  Monate  dauert  dieser 
Zustand  unverändert  fort 

Fall  9.  Frau  £.,  54  Jahre  alt,  wurde  von  mir  im  Winter  1882  an 
Atrophie  beider  Papillen  behandelt,  mit  dem  Erfolge,  dass  S  B.  von  Mnger- 
zählen  auf  8'  Entfernung  auf  'V70  ^^^  S  L.  von  ^^j^^q  auf  ^^^^  gebracht 
wurde.  Anfaiigs  December  1884  wurde  sie  mir  zugeführt  mit  folgendem 
Status:  S  B.  kaum  quantitative  Lichtempfinduug.  S  L.  l^'ingerzähl^i  auf 
4'.  Papillen  flach,  schmutzig-röthlich,  trübe.  Papillargrenzen  scharf,  mit 
atrophischem  Bügel.  Venen  schmal,  Arterien  äusserst  dünn.  Complicationen 
seitens  des  Centralnervensystems  sind  nicht  vorhanden,  AUgemeiuer  Ge- 
sundheitszustand gut  —  Das  durch  die  Kur  wiedergewonnene  Sehvermögen 
hielt  sich  intact  bis  Anfang  1884,  worauf  Verfall  desselben  in  Folge  von 
Nachtwachen  beim  kranken  Manne  —  hochgradiger  Gemüthserschütterung 
und  Kummer  und  Sorge. 

Nicht  der  geringste  Erfolg  auf  die  übliche  Therapie,  die  mir  früher  in 
diesem  Falle  so  brillante  Dienste  gethau.  —  Auf  Application  eines  Haar- 
seiles bessert  sich  innerhalb  10  Wochen  S  L.  auf  Fingerzählen  auf  12' 
Entfernung  —  bei  unverändertem  ophthalmoskopischen  Befunde.  Am  rech- 
ten Auge  kein  Erfolg.  Bis  heute  (25.  März  1885)  stationäres  Verhalten 
des  linken  Auges. 


Klinische  G^Distik. 

Bin  Fall  von  präpapiUsrer  Qefllgsfiohllnge  der  NeUhauUoUagader. 

Von  J.  Uirachberg. 
Während  bei  «inselnen  Wirbelthieren '  regelrecht   BlutgefäBsgchliogeD 

vnm  Augengruiid,  namentlicli  vou  der  Stelle  des  SehDerveneintrittes,  iü 
den  Glaskörper  vordringen,  ist  dies  beim  Menschen  ao  unerbOrt  selten, 
dass  so)^ar  in  Hauthner's  bü  vollständiger  Ophthtilnioskopie  jeder  Hinweis  auf 
dieses  Vorkümmen  vermiest  wird.  Natürlich  ist  eine  derartige  congenitale  Bil- 
dung ganz  und  gar  verschieden  von  der  gleichfalls  angeborenen  PersistenE 
der  Arteria  bjaloidee,  bez.  der  rudimentären  Zapfenbildung^  und  vollends  von 
iler  erworbenen  Bildung  feiner  präretinaler  OeßlssBchlingen  oder  Knäuel,  wie 
)  neben  Chorioretinitis  sehr  ausnahmsweise   im   klaren  Glaskörper   beobachtet 


PrivatHprechstunde   wegen 
On.     Auf  dem  linken  Hch- 


wird.* 

Ein  22jähr.  kam  am  20.  Mai  18K5  in 
Kuraaichtigkeit  (R.  l/S'/j;  L.  1/11",  S  = 
nerveoeiulritt  (s.  Figur)  xieht  man  die  bei- 
lien  Apate  erster  Ordnung,  den  oberen  (f) 
und  den  unteren  (a),  in  welche  sich  unter 
stumpfem  Winkel  die  Centralarterie  getlieilt 
liat.  Der  Aht  a  beschreibt  einen  4  fachen 
Bogenbei.eiuedemZeicheii&älinlicheSchlinge 
(abcc,d),  welche, nur  von  einer  äusserst  feinen 
Bindegewebsscheide  umhüllt,  mit  dem  Scheitel- 
punkt c,  der  1  mm  weit  in  den  klaren 
Glaskörper  vordringt  und  dann  (bei  d)  in 
die  Netzhaut  sich  zurftckbiegeiid  zur  Arte- 
riiila  temporalis  inferior  wird.  Sehr  eigen- 
Ibftmlich  ist  auch  der  Verlauf  der  Artoria 
nat<alis  inferior,  welche  bei  g  aus  f  ent- 
s|iringt,  erat  nach  innen-oben  zieht,  aber 
hinter  der  Schlinge,  auf  der  Vordorfläche 
dos  Sehnerveneintrittea  einen  vollständigen 
Halbkreis  (g  h)  beschreibt ,  um  schliesslich  Z' 
nach  innen-unten  zu  gelangen  (hi).  Die 
Arteriula  nasalis  superior  ist  fk;  die  Art. 
temporalis  superior  (I  n,  resp  1  m  +  1  n)  ist 
schon  vor  der  Siebplatte  aos  der  Hauptarterie  frei  geworden.  Die  Vonon  ent- 
springen in  gewöhnlicher  Weise  (V.  nanal.  snp.  ~  oo,;  V.  temp,  snp.  —  pp,; 
V.  nasalis  et  tempor.  inf.  =  q  q,  -t-  (J,  r  -)-  q,  s).     t  ist  die  physiolog.  Ornbe. 

Die  Vorderfläche  des  Sohnerveneintrittea  sehe  ich  mit  —  '/b"  (**  ^)y  '^^^ 
Sr.lieitel  c  der  Gelässscblinge  mit  —  V«"  (5  U)-  ^^  '^"^  unmöglich,  in  der 
Fignr  das  körperliche   Hervortreten   der   Schlinge   wiederzugeben.     Kinen   ahn- 


'  Vgl.  daa  Bild  des  Augengrandot  der  Piötae,  welches  ich  iiu  Arrli.  f.  Pliyainl. 
»on  E.  du  Bois-Koyuond.  188:i.  S.  519  geliefert.  Aber  lici  A-:n  Cyiirinoiden  han- 
delt es  Bioh  auch  wirklich  um  GlaskBriicrgcfaese.  Vgl.  Hnna  Virchow.  ibid.  I8H5. 
Vcrhandl.  d.  t.hys.  Gen.  vom  l.*).  Hai. 

»  Vgl.  meine  Beobaoütang  im  C^ntralbi.  f.  A.   I8H5.  S.  13. 

>  Vgl.  Ed.  V.  Jäger.  Atlas.  XV.  72  und  Mautbner.  i tphtbalmoskopie.  8.  32H, 
sowie  meine  Abliiblnnf:  iui  (Viitralbt.  (.  A.    1K8).    tit.  4% 
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liehen  Fall  von  0,6 mm  Prominenz  hat  W.  Gzermak  in  Qraz  beschrieben^  und 
citirt  und  je  eine  Beobachtmig:  a)  Yon  Little,  b)  von  Bieban,  c)  von  mir*: 
nur  a)  gehört  hierher;  b)  ist  zwe^elhaft;  c)  ist  Arteria  hyaloides,  von  der  reti- 
lude  Gefasse  entspringen.  Allerdings  pflichte  ich  der  Anisicht  Czermak*8  bei, 
dass  die  präpapillareD  Gefö,sssch]ingen  mit  den  Glaskörpergeßssen  in  Beziehung 
stehen.  Ist  doch  ursprünglich  die  Anlage  der  Retina  gefässlos;  nnd  wird  erst 
von  dem  Glaskörper  her  mit  Blutgefässen  versorgt. 


Neue  InstrimLente,  Medicamente  etc. 

Cocain,  von  Prof.  Dr.  Pflüger  in  Bern. 

Trotz  der  reichhaltigen  Literatur  über  Cocain,  welche  in  den  letzten  Mo- 
naten entstanden  ist,  sind  die  Wirkungen  dieses  Alkaloids  auf  das  Auge  noch 
keineswegs  erschöpfend  und  endgültig  abgeklärt;  die  einen  befinden  sich  noch 
im  Stadium  der  Controverse,   andere  ermangeln  noch  genügender  Controlirung. 

Der  Einfluss  des  Cocains  auf  die  Accomodation  (A.)  wird  in  der  alier- 
verschiedensten  Weise  beurtheilt.  Während  die  meisten  Beobachter  dem  Cocain 
eine  rasch  vorübergehende,  nicht  hochgradige  Beeinträchtigung  der  A.  zuschrei- 
ben, sind  hierin  andere  Stimmen  laut  geworden,  welche  jede  Beeinflussung  der 
A.  durch  Cocain  in  Abrede  stellen.  So  veranlasst  nach  Höltzke  (Zeh.  klin. 
Monatsbl.  Decbr.  1884)  Cocain  nicht  die  mindeste  Beschränkung.  A.  Evers- 
busch  (lieber  die  Anwendung  und  Wirkung  des  Cocalnum  muriaticum  als  lo- 
cales  Anaestheticum,  Separat*Abdruck  aus  dem  ärztlichen  Intelligenzblatt)  hat 
eine  Parese  der  A.  bei  Instillation  der  gebräuchlichen  2 — 57o  liösung  nicht 
bemerkt.  Ebenso  bestreitet  Seh  öl  er  (Centralblatt  f.  AugenheUk.  Jan.  1885) 
jeden  Einfluss  des  Mittels  auf  die  A.  „Eliminirte  man  indessen  die  abnorme 
Weite  der  Pupille  durch  ein  vorgehaltenes  Diaphragma,  so  genügte  selbst  ein 
solches  von  4 — 5  mm  Diameter  (Abstand  ca.  1,5 — 2  cm  von  der  Pupillarebene) 
um  jeden  Unterschied  in  der  Nahpunktslage  vor  und  nach  Cocalneintranfelnng 
völlig  verschwinden  zu  lassen." 

Nach  Nettleship  (Ophth.  Society,  11.  Dec.  1884)  wird  die  A.  durch 
eine  Application  wenig  afflcirt,  dagegen  fast  ganz  gelähmt,  wenn  auch  für  ganz 
kurze  Zeit,  bei  wiederholter  Application.  Jessop  (The  Practitioner,  Jan.  1885) 
fand  für  sein  linkes,  emmetropisches  Auge  bei  Anwendung  einer  4^1^  Lösung 
eine  Einschränkung  der  A.  von  3— 4  D.  Bei  einem  30  jähr.  Collegen  fand  er 
nach  Einträufelung  eines  Tropfens  einer  20  "/^  Lösung  vollständige  Paralyse 
der  A.  nach  Verlauf  von  18  Minuten. 

Landolt  hat  an  seinem  linken  Auge  nach  Instillation  von  2  Tropfen  einer 
2^Iq  Lösung  eine  Einschränkung  der  A.  um  1,75  D.  beobachtet.  Nach  A. 
Weber  (Z.  Kl.  M.  Dec.  1884)  ,4st  unzweideutig  bei  allen  Augen  (nur  nicht 
den  gelähmten)  ein  Hinausrücken  des  Nahpunktes  und  zwar  von  der  geringsten 
Andeutung  bis  zu  sehr  ansehnlicher  Distanz;  bei  progressiver  Steigerung  der 
Application,  je  10  Minuten  1  Tropfen  10  ^/o  Lösung,  wurde  nach  dem  5.  Tropfen 
eine  Einschränkung   der  A.  um    Vs  ©rro^cht;  ein  vollständiges  Verwischen  der 


1  Dieses  Centralbl.  1888.   S.  289. 
•  Centralbl.  1882.  S.  487. 
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Accomodationfigprenzen,  so  dass  Fern-  und  Nabponkt  zosammengefallen  w&ren« 
wurde  aber  nie  erzielt'' 

Naob  Eintränfelung  von  5  Tropfen  einer  2  ^/q  Lösung  wäbrend  12  Minu- 
ten bat  sieb  die  A.  auf  meinem  rechten  Auge  um  2,5  D.  eingescbrankt.  In's 
reobte  Auge  von  Herrn  Dr.  Scbiele,  unserem  klinischen  Assistenten,  wurden 
5—6  Tropfen  einer  4^/o  Lösung  eingeträufelt  Wäbrend  vor  Cocain  0,3  der 
Scbweigger*scben  Schriftproben  geläufig  gelesen  wurden,  in  15  cm  Abstand,  so 
war  dies  nach  Cocain  in  keiner  Distanz  mehr  möglich,  auch  mittlere  Schrift 
(0,6)  konnte  nicht  mehr  gelesen  werden.  Mit  Hülfe  des  sthenopäischen  Loches 
wurde  das  Lesen  der  kleinsten  Proben  in  40  cm  ermöglicht,  näher  aber  nicht: 
es  war  somit  die  A.  nm  4  D.  eingeschränkt  worden. 

Die  Beschränkung  der  A.  steht  also  fest  und  beruht  nicht  auf  einem  Be- 
obachtongsfebler;  sie  geht  aber  rasch  vorüber,  viel  rascher  als  die  Mydriase 
and  erfordert  zu  ihrer  Entwickelung  eine  ziemlich  intensive  Anwendung  des 
Mittels. 

Auf  die  Lage  des  Fernpunktes  übe  Cocain  keinen  Einfluss,  wird  fast 
allgemein  angenommen.  Einzig  Weber  spricht  sich  über  diesen  Punkt  genauer 
und  in  etwas  abweichendem  Sinne  aus;  bei  Emmetropen  fand  er  keine  Ver- 
schiebung desselben,  bei  Mypen  dagegen  sah  er  denselben  etwas  herein-,  bei 
Anderen  mit  gelähmter  A.  etwas  herausrücken.  Beide  Beobachtungen  bin  ich 
im  Falle  bestätigen  zu  können. 

Bei  zwei  Myopen  unter  meinen  Zuhörern,  den  Herren  B.  und  Seh.,  wurde 
mit  Hülfe  der  feinsten  Burchardt*schen  Tüpfelproben  sowohl  als  mit  Hülfe 
der  Fadenoptometer  von  Knapp  P.  und  B.  bestimmt  vor  und  nach  Coca&i- 
wirkung.  Jeden  der  beiden  Herren  wurden  während  15  Minuten  3  mal  je 
2  Tropfen  einer  8  7o  Lösung  eingeträufelt  Das  Mittel  mehrerer  Beobachtungen 
mit  beiden  Methoden  ergab 

für  Herrn  B.          vor  Cocain  P.  6,5  cm  R.  22,5  cm 

nach  Cocain  P.  7    cm  K.  21,5  cm 

für  Herrn  Seh.        vor  Cocain  P.  6,5  cm  R.  18,7  cm 

nach  Cocain  P.  8,7  cm  R.  17,2  cm 

Die  Beobachtungen  von  R.  bei  einem  14  jährigen  Knaben  mit  vollständiger 
postdiphtheritischer  A.lähmung  ergab  Folgendes.  Das  leicht  hypermetrope  Auge 
hatte  beim  Femsehen  mit  +  l,b  S=l,25,  mit  +1,75  S»  1,  mit  -{- 2 
weniger  als  S  ==  1.  Nach  Cocain  war  mit  -f  2  S  «  1,25,  mit  stärkeren  Con- 
vexgläsem  nahm  Y  wieder  ab. 

Der  Fempunkt  meines  rechten  Auges,  das  mit  leichtem  gemischtem  Astig- 
matismus ohne  Correction  Sn  1,25  sieht,  wird  durch  Cocain  nicht  im  gering- 
sten verändert 

Die  Wirkung  des  Cocains  auf  Pupille  und  Lidspalte  bietet  gewisse  Un- 
regelmässigkeit dar  sowohl  mit  Bezug  auf  die  Form  der  Erweiterung  als  mit 
Bezug  auf  die  zeitliche  Reihenfolge.  Auf  meinem  Auge  macht  sich,  kaum  ist 
der  1 — 2  Minuten  anhaltende,  leicht  brennende  Schmerz  vorüber,  das  Gefühl 
einer  Spannung  geltend,  die  Lidspalte  beginnt  sich  zu  erweitem,  bevor  die 
Cornea  ganz  insensibel  geworden  und  bevor  deutüche  Mydriase  eingetreten. 
Meine  Lidspalte  erweitert  sich  in  der  Art^  dass  das  obere  Lid  nach  innen  von  der 
Mitte  am  stärksten  gehoben  wird,  das  untere  nach  aussen  von  derselben,  so 
dass  die  Verbindungslinie  der  beiden  stärkst  retrahirten  Theile  schräg  von  unten 
aussen  nach  oben  innen  verläuft  Die  erhebliche  Yergrösserung  der  inneren 
Lidspaltenzone  nach  oben  und  der  über  der  Cornea  frei  werdende  Skleralsaum 
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geben  dem  Auge  den  Ausdruck  des  ^^Glotzigen".  Die  Form  der  erweiterten 
Lidspalte  ist  aber  nicht  immer  dieselbe,  häufig  nähert  sie  sich  mehr  einem  Oval 

Die  Pupille  erweitert  sich  häufig,  anfanglich  wenigstens,  unregelmässig; 
der  obere  Theil  derselben  bleibt  längere  Zeit  breiter  als  die  übrigen  Partien; 
zuweilen  betnfiFt  es  mehr  den  oberen  inneren  oder  den  oberen  äusseren  TheiL 

Auf  die  Iris  der  VOgel  (Taube)  hat  Cocain  keine  deutliche  Einwirkung; 
ein  einziges  Mal  blieb  ich  im  Zweifel,  ob  die  Iris  des  cocalnisirten  Auges  etwas 
weniger  weiter  geworden  sei  oder  nicht;  bei  anderen  Versuchen  war  das  Re- 
sultat zweifellos  negativ. 

Auf  die  Pupille  der  Hatisthiere  wirkt  Cocain  ganz  ähnlich  wie  auf  die- 
jenige des  Menschen;  die  Mydriase  wird  nicht  so  gross  wie  die  nach  Atropin, 
einzig  beim  Schaf  sah  ich  auf  dem  Cocain- Auge  die  Pupille  weiter  als  auf  dem 
Atropin-Auge.^  Die  Pupille  behält  überall  ihre  Beaction  auf  Licht  Die  Anä- 
sthesie der  Cornea  wurde  bei  den  Thieren  nach  mehrfacher  .Instillation  einer 
2^/0  Losung  eine  vollkommene. 

Bei  Gelegenheit  dieser  Prüfung  des  Cocains  an  den  Hausthiereii  ophtha!- 
moskopirte  ich  dieselben  und  machte  dabei  eine  Beobachtung,  die  wohl  bekannt 
sein  mag,  während  sie  für  mich  neu  war,  die  Beobachtung,  dass  einige  der- 
selben (Pferd,  Kind,  Schaf)  während  der  Untersuchung  einschliefen.  Die  Katze 
freilich  wurde  nicht  hypnotisch,  die  geberdete  sich  in  ihrem  Kasten  höchst 
ungestüm. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Wohlthaten,  welche  der  Ophthalmo-Chirurgie  aus 
der  Anwendung  des  Cocains  erwachsen  und  welche  diesem  Mittel  einen  bleiben- 
den Werth  in  der  Augenheilkunde  sichern,  kann  ich  den  vielfach  geäusserten 
und  meist  congruirenden  Ansichten  nichts  Wesentliches  beifügen.  Viele  opera- 
tive Kingriffe  an  kranken  Augen  werden  der  unangenehmen  Beigabe  des  Schmerzes 
entledigt,  manche  Narkose  wird  überflüssig  und  combinirt  mit  dem  Chloroform 
bietet  es  den  Vortheil,  dass  die  Patienten  in  Folge  der  localen  Anästhesie 
weniger  leicht  wahrend  der  Operation  aufwachen,  dass  die  Narkose  daher  eine 
weniger  tiefe  zu  sein  braucht.  Cocain  erspart  dadurch  dem  Operateur  Auf- 
regungen und  Zeit. 

Bisher  ist  noch  wenig  Nachtheiliges  über  Cocain  veröffentlicht  worden; 
einzig  Knapp  hat  ein  „Vorsicht  bei  Cocain!''  (Media  Becord  New-York  23.  Dec. 
1884)  ausgesprochen. 

Bei  einzelnen  Individuen  ruft  das  gewöhnlich  angewendete  Cocs^n  in  4*'/^ 
Lösung  nebst  ziemlich  heftigem  aber  stets  rasch  vorübergehendem  Schmerz  eine 
lebhafte  pericomeale  Injection  hervor.  Diese  beobachtete  ich  z.  B.  bei  der 
48  jährigen  FrauM.  B.,  die  wegen  abgelaufener  Scleroiritis  mit  Zurücklassung  einer 
ringförmigen  hinteren  Synechie  iridektomirt  wurde,  femer  auf  dem  linken  nor- 
malen Auge  der  37  jährigen  Frau  E.  S.,  welche  wegen  einer  traumatischen 
Netzhautablösung  auf  dem  rechten  Auge  in  der  Klinik  behandelt  wurde  und 
bei  dem  39  jährigen  J.  L.,  welcher  an  Lähmung  des  rechten  Oculomotorius  litt 
Sehen  kl  (Centralbl.  f.  Augeuheilk.  Jan.  1885)  giebt  an,  dass  nach  Application 
von  Lösungen  stärker  als  5^/^  man  die  Conjunctiva  nicht  gefassarm,  sondern 
mehr  oder  weniger  mjicirt  findet,  dass  diese  Lösungen  ebenfalls  nahezu  keine 
Anästhesie  erzeugen.  Kbersbusch  erwähnt  auch  einen  Fall  von  Iridocyclitis 
mit  Drucksteigerung,    in   welchem   achtmalige  CocalneinträufeLuug    weder  Anä- 

*  Was  möglicherweise  von  ungfinstigen  BeleuchtongsvcrhältDissen  im  Stalle  ab- 
hängig sein  mochte. 
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stbesie  der  Cornea  und  Conjunctiva  erzielte,  noch  Verengerung  der  Oonjuncti- 
valgefässe,  noch  Erweiterung  der  Pupille.  In  den  3  oben  angeffthrten  Fällen 
war  die  Wirkung  auf  Cornea  Conjunctiva  und  Iris  die  gewöhnliche. 

In  2  Fällen  von  Bulbus-Operationen  beobachtete  ich  femer  eine  unerwünscht 
laog  andauernde  Anästhesie  der  Hornhaut  gepaart  mit  ausserordentlich  hoch* 
gradiger  Herabsetzung  des  intraocularen  Drupkes,  die  mich  anfangs  nicht  wenig 
erschreckte. 

Dem  67  jährigen,  sehr  senilen  Ch.  A.  Maire  hatte  ich  im  Frühjahr  1884 
beide  Linsen  extrahirt.  Rechts  betrug  die  Sehschärfe  ^/^q  in  Folge  von  Nach- 
staar,  links  ^/go-  Am  2.  Dec.  schnitt  ich  unter  Cocain  (2%)  mit  der  Wecker'- 
schen  Scheere  das  Diaphragma  in  verticaler  Richtung  ein.  Der  Wundverlauf 
liess  anfangs  gar  nichts  zu  wünschen  übrig.  Beim  ersten  Verbandwechsel  am 
5.  Tage  sah  das  Auge  reizlos,  fast  geheilt  aus,  die  EapselOffhung  prächtig  klar. 
Beim  zweiten  Verbandwechsel  am  7.  Tage  zeigte  sich,  nachdem  Patient  die 
Nacht  zuvor  etwas  über  Schmerzen  geklagt  hatte,  eine  starke  conjunctivale  und 
pericomeale  Injection,  die  Hornhaut  in  ihrem  untersten  Theile  stark  getrübt. 
Bis  zum  11.  Dec.  entwickelte  sich  das  Bild  einer  neuroparalytischen  Keratitis, 
die,  am  unteren  Comealrand  beginnend,  allmählich  nach  oben  weiterschritt.  Bei 
geeigneter  Stellung  und  seitlicher  Beleuchtung  konnte  man  von  oben  unter  die 
Trübung  in  die  vordere  Kammer  sehen  und  wahrnehmen,  dass  die  Schnittränder 
der  Kapsel  absolut  scharf  und  exsudatlos  waren,  so  dass  an  eine  Infection  nicht 
gedacht  werden  konnte. 

Bei  Prüfung  zeigte  sich  Cornea  und  Conjunctiva  vollständig  anästhetisch. 
Die  Cornea  des  linken  Auges  hatte  Empfindlichkeit,  zweifellos  aber  etwas  ver- 
minderte. Die  Tension  de^  operirten  Auges  war  die  eines  hochgradig  phthisi- 
schen Bulbus  (T  —  3).  Die  Tension  des  linken  Auges  schien  an  die  untere 
physiologische  Grenze  gerückt  zu  sein.  Auf  der  rechten  Hornhaut  bemerkte 
man  eine  verticale  Streifung,  welche  den  Eindruck  machte,  die  Memb.  Desce- 
metis  habe  sich  in  mehrere  senkrechte  Falten  gelegt.  Die  Anästhesie  der 
Cornea  als  Ursache  ihrer  Trübung  ansehend,  reizte  ich  dieselbe  mit  dem  con- 
stauten  Strom,  indem  idi  die  Kathode  direct  auf  die  Cornea,  die  Anode  auf 
den  Nacken  aufsetzte.  Der  volle  Strom  von  6  kleinen  Zinkkohlen-Eiementen 
wurde  ohne  Reaction  ertragen.  Nach  3  maliger  Application  des  Stromes  kehrte 
die  Empfindlichkeit  der  Cornea  wieder,  die  Kathode  musste  auf  das  geschlossene 
Lid  applicirt  werden. 

Am  22.  Dec.  wird  Patient  entlassen  mit  nahezu  vollständig  aufgehellter 
Cornea  und  reiner  PupiUe;  die  verticale  Faltung  der  Cornea  war  noch  leise 
angedeutet,  die  Tension  viel  besser  als  anßüiglich,  aber  immer  noch  leicht  unter 
der  Norm  (T  —  1).  Dieser  Fall,  der  mich  in  den  ersten  Tagen  recht  erschreckt 
hatte,  erklärt  sich  wohl  dadurch,  dass  bei  dem  sehr  elenden,  senilen  Individuum 
mit  schon  a  priori  abgestumpfter  Sensibilität  das  Cocain  eine  unerwünscht  in- 
tensive und  anhaltende  Wirkung  auf  den  Trigeminus  ausgeübt  hat,  so  dass  ein 
Bild  in  die  Erscheinung  trat,  welches  der  experimentellen  Trigeminusdurch- 
schneidung  an  die  Seite  zu  stellen  ist. 

Da  das  Auge  nach  der  Operation  Atropinvaseline  bekommen  hatte  und 
unter  Verband  gehalten  wurde,  dürfte  dieser  Fall  von  Denjenigen  benutzt  wer-. 
den,  welche  die  neuroparalytische  Keratitis  der  aufgehobenen  Wirkung  der  tro- 
phischen  Trigeminusfasem  zuschreiben;  jedenfalls  konnte  hier  ein  xerotischer 
Process  nicht  in  Frage  kommen.  Möglicherweise  hat  der  5  Tage  nicht  ge- 
wechselte Verband   mit  Amylumbinde   durch  Compression  die  Insensibilität  der 

14 
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Uomhaut  theil weise  mitverscholdet;  hierfür  spräche  die  Herabsetzung  der  Sen- 
sibilität —  und  der  Tension  —  auf  dem  nicht  operirten  Auge. 

Kaum  8  Tage  später  beobachtete  ich  einen  ähnlicheui  nur  weniger  hoch- 
gradigen Fall. 

Der  40  jährige  J.  Pfenti  hatte  schon  in  seiner  Jugend  das  rechte  Auge 
durch  ein  Trauma  yerloren;  vor  5  Jahren  erhielt  er  einen  Schneeball  auf  sein 
linkes  Auge  geschleudert,  der  Iridochorioiditis  mit  partiellem  Secessus  retinae 
verursachte.  Das  nach  längerem  Aufenthalt  in  unserer  Klinik  wieder  etlangte 
Sehvermögen  erlaubte  noch  Fflhrung  und  Verrichtung  von  grober  Arbeit;  in 
den  letzten  2  Jahren  hatte  sich  die  Linse  getrübt  unter  dem  Bilde  des  weissen 
chorioiditischen  Cataract.  Da  Injection  vorhanden,  excidirte  ich  am  23.  Nov. 
1884,  ohne  Cocain,  ein  Stück  Iris  mit  vollständig  normalem  Wund  verlauf.  Am 
15.  Dec.  schickte  ich  die  Extraction  nach,  unter  Cocain;  die  geschrumpfte  Linse 
wurde  mühsam  entbunden  unter  Zurücklassung  von  zähklebrigen  Corticalresten 
und  einer  getrübten,  theilweise  verkalkten  Kapsel. 

Beim  ersten  Verbandwechsel  am  3.  Tage  war  die  Cornea  noch  klar,  beim 
zweiten  Wechsel  am  5.  Tage  Aussehen  der  Iris  und  der  Wunde  gut,  ziemlich 
starke  pericomeale  Injection,  Tension,  die  schon  vor  der  Operation  leicht  unter 
der  Norm  war,  sehr  gering  und  wie  bei  Maire  zeigte  sich  eine  senkrechte 
Streifung  der  Cornea,  die  nicht  mit  den  parenchymatösen  strich-  und  netzför- 
migen Trübungen  zu  verwechseln  waren,  die  häufig  nach  Extractionen  und  In- 
dektomien  zur  Beobachtung  kommen;  sie  machten  auch  hier  den  Eindruck  einer 
Faltung  der  Descemetii.  Die  Trübung  der  Hornhaut  wurde  nicht  so  intensiv 
wie  im  ersten  Falle;  auch  war  die  Sensibilität  nicht  aufgehoben,  sondern  nur 
wesentlich  herabgesetzt.^ 

Diese  beiden  Beobachtongen  lehren,  dass  Cocain  nicht  in  allen  Fällen  ganz 
harmlos  ist,  dass  es,  auch  in  2  ^/^  Lösung,  unter  gewissen  Umständen  auf  den 
Trigeminus  eine  unerwünscht  lang  andauernde  Anästhesie  im  Bereich  der  Cornea 
ausübt  und  dadurch  Anlass  zu  Ernährungsstörungen  dieser  Membran  geben 
kann.  Man  wird  hieran  zu  denken  haben  etwa  auch  in  den  Fällen,  wo  man 
das  Cocain  Patienten  zu  andauerndem  Gebrauch  in  die  Hand  giebt,  z.  B.  zur 
Erweiterung  der  Pupille  bei  centralen  Linsentrübungen,  namentlich  da  diese 
Fälle  meist  senile  Individuen  betreffen. 

Cocain  kann  also  die  Tension  des  Auges  herabsetzen  in  einem  Maasse,  wie 
dies  von  keinem  anderen  localen  Mittel  bekannt  ist  und  es  drängt  sich  die 
Frage  auf,  welches  ist  der  gewöhnliche  Einfluss  des  Mittels  auf  die  intraocu- 
lare  Tension,  ist  die  druckvermindemde  Wirkung  allgemein  oder  bezieht  sich 
dieselbe  auf  abnorme  Verhältnisse. 

Ed.  Meyer  schreibt  dem  Cocain  eine  druckvermindemde  Wirkung  zu. 
Nach  Ad.  Weber  ist  die  Wirkung  deutliche  Herabsetzung  der  Comeal-  wie 
Skleralspannung.  Just  (Centralbl.  f.  Augenheilk.  Febr.  1885)  fand  ausnahmslos 
den  intraocularen  Druck  herabgesetzt. 

Jessop  nimmt  an,  dass  der  Druck  in  der  vorderen  Kammer  durch  Cocain 
geringer,  im  Glaskörper  dagegen  grösser  werde. 

Nach  Schenkl  zeigt  der  Tonus  nach  Cocalnisirung  keine  wesentliche  Ver- 
änderung. 

Benson  (Ophth.  Society,  11.  Dec.  1884)  findet,  dass  in  normalen  Augen 
Cocain   gewöhnlich   eine  Zunahme   der  Spannung   bedingt  bis  T  +  1  innerhalb 


^  Wie  ich  seit  der  Absendung  des  Manuscripts  aus  der  französischen  latentnr 
ersehe,  hat  Oalezowski  eine  ähnliche  Beobachtung  gemacht 
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Vs — 1  Stunde^  die  aber  wieder  zurückgeht,  bevor  die  Dilatation  der  Pupille 
nachlässi 

Galesowski  (Becueil  d'ophthalmologie  Dec.  1884)  spricht  sich  ebenfalls 
dahin  aus,  dass  Cocain  den  Druck  steigere,  obwohl  nur  bis  zu  einem  geringen 
Grrade,  warnt  vor  seinem  Gebrauch  bei  Augen  mit  Disposition  zu  Glaukom  und 
giebt  an,  dass  laut  Mittheilung  von  Dr.  Ed.  Bribosia  man  nach  Cocaingebrauch 
Glaukomanf&lle  auftreten  sah. 

Die  in  so  hohem  Grade  sich  widersprechenden  Angaben  Qber  die  Wirkung 
des  Cocains  auf  den  intraocularen  Druck  machen  es  a  priori  wahrscheinlich, 
dass  denselben  nicht  einfach  fehlerhafte  Beobachtung  auf  der  einen  Seite  zu 
Grunde  liegen,  sondern  dass  es  sich  um  verschiedene  Wirkuligen  handelt,  je 
nach  der  Zeit  der  Beobachtung. 

Soweit  ich  bis  jetzt  diese  Frage  überblicke,  müssen  wir  eine  Primär-  und 
Secundärwirkung  auseinanderhalten.  Erst  macht  sich,  und  zwar  5 — 10  Minuten 
nach  der  Einträufelung,  eine  Zunahme  des  Druckes  geltend,  die  aber  nach  20 — 
30  Minuten  nicht  mehr  nachweisbar  ist,  während  um  diese  Zeit  häufig  eine 
Herabsetzung  sich  constatiren  läset.  Weder  die  positive  noch  die  negative 
Schwankung  der  Tension  vermochte  ich  in  jedem  klinischen  Falle  mit  Sicher- 
heit nachzuweisen.  Das  Cocain  verhält  sich  somit  einigermaassen  analog  dem 
Eserin,  für  welches  jetzt  auch  von  anderer  Seite  eine  primäre  Drucksteigerung 
zugegeben  ist.  Manometrische  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  Mydriatica 
und  Myotica  sind  g^enwärtig  unter  meiner  Leitung  im  Gange.  Dieselben  wer- 
den uns  auch  über  die  Wirkung  des  Cocains  auf  den  intraocularen  Druck  näch- 
stens positiven  Aufschluss  geben. 

Bei  Operationen  auf  cocalnisirten  Augen  werden  in  Folge  der  Insensibilität 
von  Cornea  und  Coigunctiva  reflectorisch  die  äusseren  Augenmuskeln  viel  we- 
niger gespannt,  was  möglicherweise  zur  Ueberschätzung  der  Erweichung  des 
Bulbus  da  und  dort  beigetragen  haben  mag. 

Jessop  fand  erhöhte  faradische  Erregbarkeit  des  Orbicularis  auf  der  Seite 
des  cocalnisirten  Auges.  Professor  Lichtheim  war  so  gütig,  die  galvanische 
und  die  faradische  Erregbarkeit  meiner  beiden  Orbiculares  zu  untersuchen 
10  Minuten  nachdem  das  obere  rechte  Lid  durch  Cocain  deutlich  retrahirt  wor- 
den war.  Wir  konnten  keinen  Unterschied  zwischen  der  Beaction  des  Orbicu- 
laris auf  der  cocalnisirten  und  nichtcocalnisirten  Seite  finden. 

Ueber  die  Wirkungsweise  des  Cocains  hat  bis  jetzt  eine  theilweise  Eini- 
gung stattgefunden.  Meine  Ansichten  schliessen  sich  am  engsten  an  die  von 
Ad.  Weber  an. 

Die  Anästhesie  ist  als  die  unmittelbare  Wirkung  des  Contacts  mit  den 
Nervenendigungen  anzusehen  und  kann  nicht  aus  der  GeHlsscontraction  und  Ab- 
dunstung  erklärt  werden,  erstens  aus  den  schon  von  Weber  angeführten  Grün- 
den und  zweitens,  weil  die  Anästhesie,  wie  oben  angeführt,  auch  eintritt  in 
Fällen,  wo  nicht  nur  ^eine  Anämie  der  Conjunctiva  eintritt,  sondern  sogar  das 
Mittel  eine  deutliche  pericomeale  Injection  hervorruft. 

Die  Erscheinungen  an  der  Pupille  und  am  Ciliarmuskel  können  sich  nur 
durch  Beizung  dto  Sympathicus  erklären;  die  einzige  Differenz,  die  noch  ob- 
waltet, ist  die,  dass  Weber  eine  Einwirkung  auf  den  physiologisch  zu  fordern- 
den Dilatator  pupillae  und  auf  die  Längsfasem  des  Ciliarmuskels  annimmt,  wäh- 
rend Eversbusch  mit  dem  Einflüsse  des  Sympathicus  auf  die  G^fasse  der  Iris 
und  des  Ciliarmuskels  sich  begnügt.  Mit  Bücksicht  auf  den.  letzten  Punkt 
stimmt  Eversbusch  mit  Kettleship  überein. 

Ein  sicherer  Beweis  für  die  Beizung  des  Sympathicus   ist   gegeben   durch 

14* 
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sicbtsfeld  und  intraocularer  Druck  normaL  Einzelne  fodenformige  Glas- 
körpertrübungen.    Papille  und  Retina  leicht  getrübt,  hyperamisch.  —  Trotz  ' 

Heurteloaps,  Merourial-  nnd  Schwitzkur  schritt  der  Krankheitsprocess  ui^ 
gehemmt  vorwärts  und  Sehscharfe  sank  auf  ^1^,  während  die  Gonsistenz 
des  Bulbus  bereits  pathologisch  vermindert  sich  zeigte.  In  diesem  Stadium 
schritt  ich  zur  Paracentesis  corneae  \  die  starke  Reizerscheinungen  und  noch  | 

grösseren  Verfall  des  Sehvermögens  zur  Folge  hatte.  Bei  einem  Status  von 
S  7]  00  —  starke  Trübung  des  Glaskörpers  und  bedeutende  seröse  Infiltra- 
tion der  Retina  —  applicirte  ich  das  Haarseil,  jede  anderweitige  Medica- 
tion  aufgebend.  Nach  geringen  Schwankungen  erfolgte  ein  Stillstand  im 
Erankheitsprocesse  durch  etwa  zehn  Tage,  und  dann  im  Beginn  der  Besse- 
rung, die  zwar  langsam  aber  stetig  fortschritt  In  der  16.  Woche  wurde  | 
das  Haarseil  weggelassen,  bei  folgendem  Befunde:  S  ^74o-  Gesichtsfeld 
und  intraocularer  Druck  normal.  Glaskörper  leicht  diffus  getrübt.  Retina 
leicht  hyperamisch.  In  den  äquatorialen  Theilen  einzelne  Ghorimdealatro- 
phien  und  Pigmenteinschwemmungen.  —  Status  idem  während  einer  wei- 
teren viermonatlichen  Beobachtung. 

Fall  3.  Schreinergeselle  F.,  25  Jahre  alt,  kam  am  4.  Tage  seines 
Augenleidens  mit  rechtsseitiger  Neuritis  optica  acuta'  in  meine  Behandlung. 
Die  Papüle  war  stark  geschwellt  und  von  stricheiförmigen  Hämorrhagien 
und  Trübungen,  wie  mit  einem  Kranze,  umgeben.  Die  angrenzenden  Pbi- 
tien  der  Netzhaut  waren  leicht  getrübt,  die  Venen  stark  hyperamisch, 
dunkelroth,  geschlängelt,  die  Arterien  dünn.  S  "/goo  unsicher.  Pupille 
träge,  leicht  erweitert  Gesichtsfeld  nur  bei  künstlicher  Beleuchtung  peri- 
pher nach  oben  beschränkt.  Positives  centrales  Scotom.  Bewegungen  des 
Bulbus  kaum,  Eindrücke  desselben  in  die  Orbita  äusserst  schmerzhaft 

Als  Ursache  des  Augenleidens  wird  Erkältung  in  Folge  Schlafens  bei 
offenem  Fenster  angegeben. 

Eine  sofort  vorgenommene  Kur  im  Dunkelzimmer  mit  Pilocarpin  in 
subcutanen  Injectionen  und  Heurteloups  hatte  auf  den  Krankheitsprocess 
keinerlei  Wirkung.  Derselbe  schritt  unaufhaltsam  und  stürmisch  weiter, 
so  dass  am  10.  Tage  der  Behandlung  die  Sehschärfe  auf  Fingelzahlen  auf 
15'  reducirt  war.  Zum  Stillstande  kam  der  Krankheitsprocess  am  6.  Tage 
nach  Application  eines  Haarseiles,  bei  Weglassung  jeder  anderen  Medica- 
tion,  nachdem  inzwischen  die  Sehschärfe  auf  Fingerzählen  auf  3'  gesunken 
war.    Eine  Wendung  zum  Besseren  konnte  am  11.  Tage  constatirt  werden. 


'  Dies  ist  der  letzte  Fall  von  Iridochorioiditis  serosa,  in  dem  loh  ParaoentesiB 
corneae  volif&hrt.  Ana  einer  grossen  Reihe  von  Beobachtungen  habe  ich  die  üeber- 
zengong  gewonnen,  dass  die  Paracentesis  corneae  bei  Iridochor.  serosa  absolut  niefats 
nützt  and  in  vielen  Fällen  sehr  schadet. 

'  Einen  Fall  von  NeoritlB  optica  retrobolbaris ,  bei  dem  das  zweite  Ange  einzig 
and  allein  durch  den  Gebrauch  des  Haarseiles  gerettet  wurde ,  habe  ich  bereits  im 
Septemberheft  (1884)  dieses  Blattes  beschrieben. 
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Nach  4  monatlichem  Gebrauche  des  Haarseiles  war  der  endliche  Erfolg  fol- 
gender: S  ^^Ijf^  Distinetion  der  Farben  unsicher.  Gesichtsfeld  nicht  be- 
schrankt Papille  röthlich,  leicht  geschwellt,  mit  yerschwommenen  Rän- 
dern. Venen  hyper&misch,  Arterien  normal  —  Im  weiteren  Verlaufe 
(Beobachtungsdaner  etwa  zwei  Jahre)  blieb  die  Function  des  Auges  unge- 
stört,  während  die  Papille  eine  entschieden  perlmutterartige  Verförbung 
annahm. 

Fall  4.  Kutscher  A.,  44  Jahre  alt,  kommt  in  meine  Behandlung  mit 
ausgesprochener  Atrophie  der  Papillen  bei  8  ^^^  und  fast  concentrischer 
Gesichtsfeldbeschränkung.  Stattgefundener  Alkohol-  und  Tabakmissbrauch 
wird  zugegeben.  Anderweitige  Störungen  des  Nervensystems  sind  nicht 
vorhanden.  Vorhergegangene  therapeutische  Versuche  waren  resultatlos  ge- 
blieben. Ein  dreimonatlicher  Gebrauch  des  Haarseiles  fährte  zur  Hebung 
der  Sehschärfe  auf  '/,q  und  zur  Erweiterung  der  Gesichtsfeldgrenzen  — 
bei  unverändertem  ophthalmoskopischen  Befunde. 

Fall  5.  Arbeiter  W.,  47  Jahre  alt,  zeigt  bei  seiner  ersten  Vorstel- 
lung S  L.  ^/Vo ,  S  B.  Fingerzahlen  auf  4'.  Gesichtsfeld  nach  oben-innen 
stark  beschränkt  Atrophische  Verfärbung  der  Papillen.  Arterien  faden- 
förmig. Störungen  seitens  des  Gerebrospinalsystems  sind  nicht  vorhanden. 
Vorhergegangene  Euren  hatten  den  Fortschritt  des  Leidens  nur  zeitweise 
gehemmt  Ein  6  monatlicher  Gebrauch  des  Haarseiles  hebt  S  R.  auf  ^I^q 
und  S  L.  auf  ^/^q.  Gesichtsfeldgrenzen  und  Papille  bleiben  unverändert. 
Centrales  Sootom  für  Grfln  und  Both. 

Fall  6.  Arbeiter  B.,  38  Jahre  alt,  kommt  in  meine  Behandlung  mit 
Amaurose  des  linken  und  S  ^/^q  des  rechten  Auges,  bei  stark  concentrischer 
Beschränkung  des  Gesichtsfeldes.  Das  Bild  der  Atrophie  des  Sehnerven 
ist  in  jedem  Auge  gleich.  Allgemeiner  Körperzustand  normal.  Sachgemässe 
Behandlung  war  nicht  vorhergegangen.  iSrotz  aller  zur  Bekämpfung  des 
Leidens  angewendeter  Mittel :  rapider  und  unaufhaltsamer  Verfall  der  Seh- 
schärfe, die  am  12.  Tage  nach  Beginn  der  Kur  nur  noch  Fingerzählen  auf 
2'  Entfernung  betragt.  Auf  Application  eines  Haarseiles  Stillstand  des 
Erankheitsprocesses  und  sodann  langsame  Besserung.  Endliches  Resultat 
8  */2oo'  Die  Papille  hat  einen  etwas  röthlichen  Schimmer  und  die  Arterien 
sind  entschieden  weiter  geworden.  Das  Haarseil  wurde  13  Wochen  ge- 
tragen.   Unveränderter  Befund  während  einer  2  jähr.  Beobachtungsdauer. 

Fall  7.  Färber  M.,  31  Jahre  alt,  sonst  vollkommen  gesund,  zeigt 
bei  seiner  ersten  Untersuchung:  S  R.  ^^Izoo-  Gesichtsfeld  concentrisch  bis 
zum  Fixirpunkte  beschränkt  Hauptfarben  nicht  erkannt  L.  kaum  Be- 
wegung der  Hand.  Papillen  flach,  perlmutterartig  glänzend,  mit  centraler 
Excavation  und  atrophischem  BQgel.  Arterien  äusserst  dünn,  die  feineren 
Aeste  verschwunden.  Alle  erdenklichen  Euren  waren  bereits  ohne  jeden 
Erfolg  unternommen  worden.    Stillstand  des  Krankheitsprocesses  seit  etwa 
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sichtsfeld  und  intraocularer  Druck  normal.  Einzelne  Menformige  Glas- 
körpertrübungen.  Papille  und  Retina  leicht  getrübt,  hyperamisch.  —  Trotz 
Heorteloups,  Merourial-  und  Schwitzkur  schritt  der  Erankheitsprocess  un- 
gehemmt vorwärts  und  Sehschärfe  sank  auf  ^1^,  während  die  Gonsistenz 
des  Bulbus  bereits  pathologisch  vermindert  sich  zeigte.  In  diesem  Stadium 
schritt  ich  zur  Paraoentesis  corneae  S  die  starke  Beizerscheinungen  und  nodi 
grösseren  Verfall  des  Sehvermögens  zur  Folge  hatte.  Bei  einem  Status  von 
S  7]oo  —  starke  Trübung  des  Glaskörpers  und  bedeutende  seröse  Infiltra- 
tion der  Betina  —  applicirte  ich  das  Haarsaü^  jede  anderweitige  Medicsr 
tion  aufgebend.  Nach  geringen  Schwankungen  erfolgte  ein  Stillstand  im 
Krankheitsprocesse  durch  etwa  zehn  Tage,  und  dann  im  Beginn  der  Besse- 
rung, die  zwar  langsam  aber  stetig  fortschritt  In  der  16.  Woche  wurde 
das  Haarseil  w^gelassen,  bei  folgendem  Befunde:  S  ^74o-  Gesichtsfeld 
und  intraocularer  Druck  normaL  Glaskörper  leicht  diffus  getrübt.  Betina 
leicht  hyperämisch.  In  den  äquatorialen  Theilen  einzehie  Chork>idealatro- 
phien  und  Pigmenteinschwemmungen.  —  Status  idem  während  einer  wei- 
teren viermonatlichen  Beobachtung. 

Fall  3.  Schreinergeselle  F.,  25  Jahre  alt,  kam  am  4.  Tage  seines 
Augenleidens  mit  rechtsseitiger  Neuritis  optica  acuta'  in  meine  Behandlung. 
Die  Papille  war  stark  geschwellt  und  von  strichelformigen  Qämorrhagien 
und  Trübungen,  wie  mit  einem  Kranze,  umgeben.  Die  angrenzenden  Par- 
tien der  Netzhaut  waren  leicht  getrübt,  die  Venen  stark  hyperämisch, 
donkelroth,  geschlängelt,  die  Arterien  dünn.  S  ^'^/2oo  unsicher.  Pupille 
träge,  leicht  erweitert  Gesichtsfeld  nur  bei  künstlicher  Beleuchtung  peii- 
pher  nach  oben  beschränkt.  Positives  centrales  Scotom.  Bewegungen  des 
Bulbus  kaum,  Eindrücke  desselben  in  die  Orbita  äusserst  schmerzhaft 

Als  Ursache  des  Augenleidens  wird  Erkältung  in  Folge  Schlafens  bei 
offenem  Fenster  angegeben. 

Eine  sofort  vorgenommene  Kur  im  Dunkelzimmer  mit  Pilocarpin  in 
subcutanen  Injectionen  und  Heurtdoups  hatte  auf  den  Erankheitsprocess 
keinerlei  Wirkung.  Derselbe  schritt  unaufhaltsam  und  stürmisch  weiter, 
so  dass  am  10.  Tage  der  Behandlung  die  Sehschärfe  auf  Fingerzählen  auf 
15'  reducirt  war.  Zum  Stillstande  kam  der  Erankheitsprocess  am  6.  Tage 
nach  Application  eines  Haarseiles,  bei  Weglassung  jeder  anderen  Medica- 
tion,  nachdem  inzwischen  die  Sehschärfe  auf  Fingerzählen  auf  3'  gesunken 
war.    Eine  Wendung  zum  Besseren  konnte  am  11.  Tage  constatirt  werden. 


'  Dies  ist  der  letzte  FaU  von  Iridochorioiditis  serosa,  in  dem  loh  Paraeentesis 
corneae  TollfÜhrt.  Ans  einer  grossen  Reilie  von  Beobachtnngen  habe  loh  die  üeber- 
zengong  gewonnen ,  dass  die  Paracentesis  corneae  bei  Iridochor.  serosa  absolut  nichia 
nfitzt  nnd  in  vielen  Fällen  sehr  schadet. 

'  Einen  FaU  von  Neuritis  optica  retrobulbaris ,  bei  dem  das  zweite  Auge  einzig 
und  allein  durch  den  Gebrauch  des  Haarseiles  gerettet  wurde,  habe  ich  bereits  im 
Septemberheft  (1SS4)  dieses  Blattes  beschrieben. 
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Nach  4  monatlichem  Gebrauche  des  Haarseiles  war  der  endliche  Erfolg  fol- 
gender: S  ^^Ijf^  Distinction  der  Farben  unsicher.  Gresichtsfeld  nicht  bB- 
schrankt  Papille  röthlioh,  leicht  geschwellt,  mit  yerschwommeneu  Rän- 
dern. Venen  hypei&mischy  Arterien  normaL  —  Im  weiteren  Verlaufe 
(Beobachtungsdauer  etwa  zwei  Jahre)  blieb  die  Function  des  Auges  unge- 
stört,  während  die  Papille  eine  entschieden  perlmutterartige  Verfärbung 

Fall  4  Kutscher  A.,  44  Jahre  alt,  konmit  in  meine  Behandlung  mit 
ansgesprochaier  Atrophie  der  Papillen  bei  8  '/^^  und  fast  concentrischer 
Gesichtsfeldbeschrankung.  Stattgefundener  Alkohol-  und  Tabakmissbrauch 
wird  zugegeben.  Anderweitige  Störungen  des  Nervensystems  sind  nicht 
Yorhanden.  Vorhergegangene  therapeutische  Versuche  waren  resultatlos  ge- 
blieben. Ein  dreimonatlicher  Gebrauch  des  Haarseiles  führte  zur  Hebung 
der  Sehschärfe  auf  */,^,  und  zur  Erweiterung  der  Gesichtsfeldgrenzen  — 
bei  imyer&ndQrtem  ophthalmoskopischen  Befunde. 

Fall  5.  Arbeiter  W.,  47  Jahre  alt,  zeigt  bei  seiner  ersten  Vorstel- 
lung S  L.  »/yo ,  S  E.  Fingerzählen  auf  4'.  Gesichtsfeld  nach  oben-innen 
stark  beschränkt  Atrophische  Verßrbung  der  Papillen.  Arterien  faden- 
förmig. Störungen  seitens  des  Gerebrospinalsystems  sind  nicht  vorhanden. 
Vorhergegangene  Euren  hatten  den  Fortschritt  des  Leidens  nur  zeitweise 
gehemmt  Ein  6  monatlicher  Gebrauch  des  Haarseiles  hebt  S  B.  auf  *I^q 
und  S  L.  auf  ^1^.  Gesichtsfeldgrenzen  und  Papille  bleiben  unverändert 
Centrales  Scotom  fOr  Grfln  und  Roth. 

Fall  6.  Arbeiter  B.,  38  Jahre  alt,  kommt  in  meine  Behandlung  mit 
Amaurose  des  linken  und  S  ^/yo  des  rechten  Auges,  bei  stark  concentrischer 
Beschränkung  des  Gesichtsfeldes.  Das  Bild  der  Atrophie  des  Sehnerven 
ist  in  jedem  Auge  gleich.  Allgemeiner  Eörperzustand  normal.  Sachgemässe 
Behandlung  war  nicht  vorhergegangen.  iSrotz  aller  zur  Bekämpfung  des 
Leidens  angewendeter  Mittel :  rapider  und  unaufhaltsamer  Verfall  der  Seh- 
schärfe, die  am  12.  Tage  nach  Beginn  der  Kur  nur  noch  Fingerzählen  auf 
2'  Entfernung  beträgt.  Auf  Application  eines  Haarseiles  Stillstand  des 
Erankheitsprocesses  und  sodann  langsame  Besserung.  Endliches  Resultat 
8  ^1^00'  Die  Papille  hat  einen  etwas  röthlichen  Schimmer  und  die  Arterien 
sind  entschieden  weiter  geworden.  Das  Haarseil  wurde  13  Wochen  ge- 
tragen.   Unveränderter  Befund  während  einer  2  jähr.  Beobachtungsdauer. 

Fall  7.  Färber  M.,  31  Jahre  alt,  sonst  vollkonmien  gesund,  zeigt 
bei  seiner  ersten  Untersuchung:  S  B.  ^^Izoo-  Gresichtsfeld  concentrisch  bis 
zum  Fixirpunkte  beschränkt  Hauptfarben  nicht  erkannt  L.  kaum  Be- 
wegung der  Hand.  Papillen  flach,  perbnutterartig  glänzend,  mit  centraler 
Excavation  und  atrophischem  Bägel.  Arterien  äusserst  dünn,  die  feineren 
Aeste  verschwunden.  Alle  erdenklichen  Euren  waren  bereits  ohne  jeden 
Erfolg  unternommen  worden.    Stillstand  des  Erankheitsprocesses  seit  etwa 
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(Gerach  bei  Verdampfang).  —  Chloroform  muss  in  dunklen  Flaschen  aufbewahrt 
werden,  da  es  sich  unter  dem  Einfluss  des  Lichtes  in  Alkohol,  Chlor  und  höhere 
unbekumte  Verbindungen  zersetzt.  Chloroform  soll  wasserhell  sein  und  trübt 
sich  mit  Wasser  geschüttelt  nur  dann,  wenn  es  mit  Alkohol  Yerunreinigt  ist 
£s  muss  angenehm  riechen,  muss  rasch  und  ToUständig  verdampfen  und  neutral 
reagiren.  Der  Apotheker  soll  angewiesen  sein,  es  vor  der  Abgabe  an  den  Arzt 
auf  seine  Reinheit  zu  prüfen  (mit  Schwefelsäure,  Argentumlösung.  übermangan- 
saur. £ali).  —  Was  die  Art  und  Weise  des  Chloroformirens  anlangt,  so  hat 
fast  jeder  Kliniker  seine  eigne  Methode.  Drei  Erwägungen  aber  sollen  bei 
jeder  Methode  leitend  sein:  1)  Der  Kranke  soll  immer  angesehen  werden  als 
sehr  empfindlich  gegen  die  toxische  Wirkung  des  Chloroforms.  2)  Das  Chloro- 
form darf  nur  gemischt  mit  Luft  zugeführt  werden.  3)  Der  Kranke  soll  auch 
nach  beendeter  Narcose  und  Operation  noch  überwacht  werden,  da  die  toxische 
Wirkung  oft;  erst  spät  eintritt.  Die  verschiedenen  Methoden  des  Chloro- 
formirens sind: 

a)  Rasche  Betäubung  ohne  Unterbrechung  durch  starke  Dosen,  bis  voll- 
kommene Erschlaffung  (Stertor)  eintritt.  Dann  Weglassen  des  Chloroforms 
(Englische  Methode). 

b)  Fortgesetzte  Einathmung.  Die  Maske  wird  nur  fortgenommen,  um  neu 
aufzugiesseu;  diese  Methode  darf  heute  als  die  gebräuchlichste  angesehen  werden. 
Auch  Verf.  bedient  sich  mit  kleinen  Abänderungen  derselben. 

c)  Fortgesetzte  Einathmung  mit  unregelmässigen  Unterbrechungen  (um  neu 
aufzugiessen  resp.  wenn  die  Athmung  aussetzt). 

d)  Fortgesetzte  Einathmung  mit  regebnässigen  Unterbrechungen:  auf  die 
Maske,  die  zunächst  4 — 5  cm  vom  Munde  abgehalten  wird,  werden  1 — 2gr 
Chloroform  aufgegossen.  Nach  sechs  Inspirationen  wird  die  Maske  entfernt 
und  zwei  Inspirationen  reine  Luft  zugelassen.  Inzwischen  ist  neu  aufgegossen 
worden.  Die  Maske  wird  immer  mehr  dem  Mund  und  der  Nase  des  Patienten 
genähert,  die  Dosen  steigen  allmählich  bis  4  und  ögr  bei  10—12  Inspirationen 
auf  einmal. 

e)  Narcose  mit  abgetheilter  Messung  nach  Paul  Bert.  Pas  Anästheticum 
wird  in  genau  abgemessener  Mischung  mit  Luft,  welches  Gemisch  unter  einer 
bestimmten  Spannung  steht,  gegeben.  Der  Erfinder  stellt  seine  Methode  als 
absolut  ungefährlich  hin.     Die  Urtheile  sind  verschieden. 

B.  Die  Aethemarcose:  Die  Dämpfe  werden  eingeführt  durch  die  Luft- 
wege oder  per  anum  (letztere  Methode  jetzt  wieder  verlassen,  da  man  die  wei- 
tere Aufnahme  von  Aether  seitens  des  Organismus  nicht  sofort  sistiren  kann). 
Der  Aether  setzt  oft  Athembeschwerden.  Cyanose  indicirt  sofortige  Unter- 
brechung. 

C.  Die  Lachgasnarcose;  ist  von  zu  kurzer  Dauer  bei  zu  grossen  Gefahren, 
die  allerdings  vermindert  sind,  seit  man  das  Mittel  nach  P.  Bert  mit  compri- 
mirter  Luft  giebt.  Bei  Augenoperationen  ist  diese  Narcose,  wie  sie  die  Zahn- 
ärzte anwenden,  nicht  vortheilhaft,  da  sie  zu  kurze  Zeit  dauert  und  das  Auf- 
wachen zu  plötzlich  erfolgt. 

D.  Narcose  mit  Aethylbromür:  wird  sehr  gelobt  für  Operationen  von 
kurzer  Dauer  (rasch  eintretende  Narcose,  die  1 — 2  Minuten  anhält).  Das  Aethyl- 
bromür wird  saturirt  ohne  Luft  gegeben. 

E.  Narcose  mit  Methylenbromür  und  Ethydenbromür:  keine  besonderen 
Vortheile. 

F.  Narcose    mit   Chloralhydrat:    innerlich    durch   Mund    oder    Mastdarm 
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(nur  imYollständige  Narcose)  oder  durch  Iigection  in  eine  Vene  (Bicber,   aber 
geföhrlichl). 

G.    Gemischte  Narcosen: 

1)  Chloroform  mit  Torheriger  oder  nachheriger  subcut.  Morphiominjection: 
man  braucht  dabei  sehr  wenig  Chloroform  und  kann  die  Narcose  sehr  ver- 
längern« Das  Bewusstsein  ist  dabei  theilweise  erhalten.  Für  unsere  kurz- 
dauernden Augenoperationen  kommt  jedoch  das  Verfahren  nicht  in  Betracht. 

2)  Chloroform  und  Chloral:  Zun&ohst  Einschiäferung  durch  2 — ögr  Chloral, 
dann  im  Chloralsehlafe  Chioroforminbalationen.  Dadurch  Yermeidung  der  durch 
die  Psyche  vermittelten  Zufälle.  Manche  werfen  dieser  Methode  grosse  Gefahren 
vor,  die  andere  wiederum  bestreiten. 

3)  Chlorofomv  Morphium  und  Chloral:  der  Patient  erhält  zunächst  inner- 
lich ein  Gemisch  von  Chloroform  und  Morphium  (resp.  letzteres  subcut.),  dann 
bringen  wenige  Inspirationen  von  Chloroform  schon  oomplete  Anästhesie  mit 
theilweise  erhaltenem  Bewusstsein.  —  Diese  Methode  empfiehlt  sich,  wenn  der 
Arzt  die  MithtQfe  des  Patienten  braucht,  wie  bei  der  Strabotomie. . 

4)  Chloroform,  Morphium  und  Atropin:  das  Atropin  soll  die  durch  das 
Chloroform  herbeigefOhrte  hohe  Erregbarkeit  der  herzhemmenden  Vagusfosem 
herabsetzen.  20  Minuten  vor  der  Narcose  wird  eine  subcut.  Injection  von  0,01 
Morph,  und  0,001  Atrop.  gemacht  Die  Methode  hat  für  uns  Bedenken,  da  sehr 
oft  Erbrechen  erfolgt. 

5)  Chloroform  und  Cocain:  Verf.  glaubte,  dass  bei  Anwendung  von  Cocain 
vielleidit  eine  weniger  tiefe  Narcose  nöthig  sein  dürfbe  und  machte  in  diesem 
Sinne  Versuche,  die  aber  negatives  Besultat  hatten.  Das  Einträufeln  von  Cocain 
also  kann  die  tiefe  Narcose,  wo  sie  einmal  indicirt  ist,  nicht  überflüssig  machen. 

6)  Morphium  oder  Codein  mit  Aether:  nicht  zu  empfehlen,  da  sehr  oft 
Erbrechen  eintritt. 

Besumä:  Da  unsere  Kranken  meist  nur  augenkrank  sind,  so  muss  die  erste 
Sorge  für  uns  sein,  dass  das  Leben  durch  die  Narcose  nicht  gefährdet  wird. 
Aether  scheint  unschuldiger  zu  sein  als  Chloroform.  Er  ist  bei  Krankheiten 
des  Herzens  vorzuziehen,  während  das  Chloroform  bei  Gefahr  von  Seiten  der 
Bespirationsorgane  indicirt  erscheint.  Die  anderen  Anästhetica  sind  noch  zu 
wenig  erprobt,  um  endgiltig  über  sie  urtheilen  zu  können.  Für  uns  speciell 
hat  das  Chloroform  noch  den  Vortheil,  dass  unter  den  nöthigen  Cautelen  Er- 
brechen relativ  selten  erfolgt.  — 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  handelt  von  der  localen  durch  Cocain  ge- 
setzten Anästhesie,  und  enthält  nichts  wesentlich  Neues.  Verf.  hat  durch  sub- 
cutane Ii\}ection  völlige  Anästhesie  der  betreffenden  Hautstelle  erreicht,  hat  das 
Cocain  mit  Erfolg  bei  der  Behandlung  der  Krankheiten  der  Thränenorgane  be- 
nutzt und  bestätigt^  dass  das  Cocain  entzündeten  Geweben  gegenüber  viel  von 
seiner  Wirkung  einbüsse.  Dr.  Ancke. 

2)  Die  Nuolearlähmung  der  Augenmuskeln,  von  Prof.  Mauthner.  Wies- 
baden 1885,  Verlag  von  Bergmann.  384  S. 
Dem  ätiologischen  Momente  nach  zerfallen  die  Augenmuskellähmungen  in 
intracranielle,  orbitale  und  periphere.  Die  intracraniellen  können  cerebrale  oder 
basale,  die  cerebralen  wieder  corticale,  nucleare  oder  fasciculäre  sein.  Als  Oph- 
thalmoplegie werden  jene  Formen  bezeichnet,  bei  denen  an  einem  Auge  Muskeln 
gelähmt  sind,  die  von  verschiedenen  Nerven  versorgt  werden  oder  bei  denen 
sich  Muskellähmungen  an  beiden  Augen  finden.  Die  Ophthalmoplegie  ist  eine 
exteriore  oder  interiore,  je  nachdem  ausschliesslich  die   ausserhalb   oder  die 
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innerhalb  des  Bulbus  gelegenen  Muskeln  afficirt  sind.  Die  Frage,  ob  jede  Oph- 
thalmoplegia  exterior  unbedingt  eine  intercranielle ,  cerebrale,  nucleare  Ursache 
haben  muss,  ist  dahin  zu  beantworten,  dass,  wenn  Gründe  vorliegen  flLr  eine 
uncomplicirte  exteriore  Ophthalmoplegie  eine  cerebrale  Ursache  anzunehmen,  nur 
die  Diagnose  der  nuclearen  Ophthalmoplegie  überhaupt  möglich  sei,  denn  für 
die  Existenz  resp.  Diagnose  einer  corticalen  Ophthalmoplegia  exterior  fehlt  bis 
jetzt  jedweder  Anhaltspunkt,  und  hätte  man  es  mit  einer  0.  ext.  fascicularis  zu 
thun,  so  würden  andere  schwere  Herdsymptome  nicht  fehlen  können.  Aach  die 
basale  Ursache  ist  vollkommen  ausgeschlossen,  weil  es  nicht  gut  denkbar  wäre, 
wie  so  blos  sämmtliche  Fasern,  welche  die  exterioren,  oder  blos  sammtliche 
Fasern,  welche  der  interioren  Muskulatur  vorstehen,  durch  die  vorhandene  Affeo 
tion  vernichtet  wurden,  wahrend  die  in  ihrer  nächsten  Nachbarschaft  befind- 
lichen exterioren  resp.  interioren  Bündel  dauernd  verschont  blieben. 

Kur  beim  Sitze  der  Erkrankung  in  den  Nervenkemen  ist  ein  vollkommenes 
Freibleiben  der  Iris  und  Accommodationsfasem  bei  Befallensein  der  Fasern  der 
exterioren  Muskulatur  (oder  umgekehrt)  möglich,  weil  die  beiden  Centren  iso- 
lirte  Gefässbezirke  haben,  deren  Gefässe  unter  einander  keine  Anastomosen  ein- 
gehen,  somit  als  echte  Endarterien  im  Sinne  Cohnheim's  zu  betrachten  sind. 

Die  0.  exterior  kann  als  solche  bestehen  bleiben;  der  krankhafte  Frocess 
kann  aber  sowohl  nach  vom  als  nach  rückwärts  sich  ausbreiten.  Geschieht 
Ersteres,  so  kann  vorerst  der  Process  auf  die  Nervenkeme  der  Sphincterfasem, 
dann  auch  auf  das  Accommodationscentrum  übergreifen;  die  0.  wird  so  eine 
vollständige.  Greift  der  Process  nach  rückwärts  weiter,  so  kommt  es  zur  Mit- 
betheiligung  der  übrigen  Himnervenpaare  und  endlich  auch  der  MeduUa  oblon- 
gata  und  M.  spinalis.     (Krankengeschichte  Heinrich  Heiners.) 

Auf  Grund  der  klinischen  Beobachtungen  lässt  sich  annehmen,  dass  die 
Nerven  für  die  Augenmuskeln  jedes  Auges  sämmtlich  ihre  Kerne  auf  der  ^eich- 
namigen  Seite  haben  und  dass  daher  die  einseitige  totale  Ophthalmoplegie  ein- 
fach durch  die  reihenweise  Erkrankung  der*  gleichseitigen  Nervenkeme  bedingt 
wird.  In  dieser  Beziehung  wird  das  von  Kahler  und  Pick  aufgestellte  Schema 
durch  die  klinische  Beobachtung  wesentlich  gestützt.  Nuclearlähmungen  sind 
nicht,  wie  Wernicke  annimmt,  associirte  Lähmungen.  Isolirte  Lähmungen 
exteriorer  Augenmuskeln  lassen  sich,  wie  das  ein  Fall,  von  Gayet  lehrt,  mit- 
unter aus  den  begleitenden  Symptomen  als  nucleare  diagnosticiren.  Die  Nuclear- 
lähmungen dürfen  mit  Poliencephalitis  superior  nicht  identificirt  werden,  denn 
die  Ursache  der  Nuclearlähmung  kann,  muss  aber  nicht  immer  ein  Process  sein, 
für  den  allenfalls  die  Bezeichnung  Poliencephalitis  zutreffend  wäre. 

Sehr  verschiedene  Processe  führen  zu  nucleärer  Lähmung,  von  denen  nament- 
lich vier  unterschieden  werden  müssen:  die  Ependymitis  mit  secundärer  Affection 
des  grauen  Bodens,  die  strangförmige  Sclerose,  die  multiple  Sclerose  und  jene 
Erkrankung,  bei  der  sich  nur  Atrophie  der  Ganglienzellen  zeigt.  In  jedem  ein- 
zelnen Falle  von  Nuclearlähmung  muss  die  eigentliche  Krankheitsform  erforscht 
werden,  da  Prognose  und  Therapie  von  dem  Erkennen  dieses  ätiologischen  Mo- 
mentes abhängen. 

Die  progressive  Lähmung  der  Augenmuskulatur  hat  somit  in  den  meisten 
Fällen  eine  nucleare  Ursache.  Diese  letztere  ist  direct  zu  diagnosticiren,  wenn 
Sphincter  und  Accommodation  von  der  Lähmung  nicht  ergriffen  sind.  Die  0. 
exterior  muss  in  jedem  Falle  nudearer  Natur  sein.  Bei  vollkommen  ent- 
wickelter 0.  stehen  die  Bulbi  gerade  nach  vom  oder  sie  divergiren. 

Ehe  die  Nuclearlähmung  eine  vollständige  geworden,  ist  sie  ausgezeichnet 
dadurch,   dass  die  Beweglichkeitsstörung  durch  energische  Willensimpulse   mo- 
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mentan  behoben  werden  kann,  dass  die  Bewegung  wie  in  einem  bebinderten 
Medium  vor  sieb  gebt,  dass  die  Symptome  abends  st&rker  ansgesprooben  sind« 
als  morgens.  Bestebt  die  Nuclearläbmung  l&ngere  Zeit,  so  fehlen  Doppelbilder. 
Nuclearläbmung  ist  weiter  za  diagnosticüren,  wenn  bei  erhaltener  Accommodation 
und  aocommodatlTer  Heaction  der  Pupille  die  Lichtreaction  der  letzteren  ver- 
loren gegangen,  wenn  bei  intacter  Accommodation  der  Sphiucter  gelähmt,  wenn 
bei  Ocnlomotoriusl&bmang  die  Pupille  maximal  verengt  ist  Bei  0.  mit  totaler 
Oculomotoriuslähmung  lässt  sich  die  Nuckarlähmung  nur  aus  gleichzeitigen 
Complicationen  bestimmter  Art  erschliessen. 

Die  nudeare  0.  kommt  angeboren,  kurz  nach  der  €lebmrt  entstanden,  vor, 
und  kommt  auch  bei  Erwachsenen  zur  Entwickelung. 

Das  Leiden  entwickelt  sich  acut  oder  subacut,  führt  zum  Tode,  zur  Bes* 
serung  und  Heilung,  oder  bleibt  stationär. 

Acute  oder  subacute  Fälle  mit  Somnolenz,  allgemeiner  Muskelschwäche, 
lassen  einen  letbalen  Ausgang  voraussehen.  Bei  rasch  entstandenen  uncompli- 
eirten  Fällen  von  0.  kann  Heilung,  Besserung  oder  Stationärbleiben  eintreten. 
Die  Prognose  der  durch  traumatische  Blutungen  hervorgerufenen  Nuclearläbmung 
ist  unbekannt  Chronische  progressive  0.,  von  Syphilis  abhängig,  bessert  sich 
unter  Jodkaligebung.  Schenkl. 


3)  iünen  eigenthümliohen  Spiegelbefund  demonstrirt  Doc.  Dr.  Goldzieher 
an  einem  Kinde  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest  am   14.  Febr. 
1885.     (Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  11.) 
Medien  klar.  Totale  Amaurose.   An  der  Macula  eine  beiläufig  2  Papillen- 
durchmesser  betragende,  metalHsch  glänzende  Stelle,  in  deren  Mitte  ein  kirsch- 
kemgrosser  rother  Fleck.    Sehnerv  atrophisch.    Das  raohitische,  schlecht  ge- 
nährte Kind  litt  im   6.  Lebensmonate   an  Eklampsie.    Gehör  mangelhaft  ent- 
wickelt   Der  Geburt  dieses  Kindes   ging  4  mal  Abortus   voran.    Eltern  sollen 
nie  an  Syphilis  gelitten  haben.  Schenkl. 


Joumal-Uebersicht 

I.   Annales  d'ocolistique.    1885.    Mars-Aviil. 

1)  La  Gooalne  en  Ophthalmologie,  par  le  Dr.  Warlomont    Zusammen- 
stellung der  bezüglichen  Literatur  aus  allen  Ländern. 

Bei  Entzündungen  wirkt  Cocain  deshalb  weniger,  weil  der  Zugang  zu  den 
Nervenendigungen  erschwert  ist  W.  wünscht  häufigere  Anwendung  der  ischä- 
mischen Wirkung  des  Cocain  bei  inneren  Ophthalmien,  da  dasselbe  vermuthlich 
durch  Resorption  bis  auf  Chorioidea  und  Retina  wirken  könne  (?)  Die  Oocaln- 
gelatineplättchen  von  Houd^,  die  zur  Anästhesie  dienen  sollen  (?),  kosten  nur 
1  Sous  das  Stück.  (Rondelles  Houd4  au  chlorhydrat  de  cocalne,  titr^es  ä  ^/^ 
milligramme.  Ancienne  pharmacie  Y^e  et  Duquenel,  42  rue  de  Faubourg  St. 
Denis,  ä  Paris.) 

2)  Colobome  temporale  de  la  papille  de  nerf  optique.    Contribution  k 
r^tnde  de  la  myopie  bdreditaire,  par  I.  P.  Nüel. 

-In  einem  Fall,  wo  1.  M  1  D  8  1,   ist  r.  M  9  D  S  Vso»   der  blinde  Fleck 
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im  horizontaleu  Meridian  aaf^s  Doppelte  vergrössert.  Rechts  fehlte  die  tem- 
porale Fapillenhälftei  an  die  nasale  schliesst  sich  pach  aussen  in  der 
Grösse  von  2  F  ein  horizontaler  oyaler  excavirter  weisser  Flecken  an,  bis  zur 
Macula  reichend.  Aof  der  Fapille  und  im  Dbrigen  Uinttfgrand  ist  ophth.  r. 
s  6  D.  In  der  £xcavation  nahe  der  Fapille  11  D,  an  der  Macula  9  D.  Die 
grösseren  Betinalgefasse  sind  abnorm  zahlreich  und  ziehen  auffallend  horizontal 
längs  des  Bandes  der  excavirten  Fartie,  in  der  Chorioidea  und  Betina  zu 
fehlen  scheinen.  Die  Distanz  zwischen  Papille  und  Macula  ist  yergrössert 
Linkerseits,  wo  sonst  normaler  Hintergrund,  verlaufen  die  Retinalgefösse  auch 
auffallend  horizontal 

Verf.  hält  das  Leiden  für  congenital  und  herrührend  von  dem  mangel- 
haften Verschluss  des  fötalen  Retinalspaltes;  in  Folge  der  verminderten  Etesi- 
fitenz  an  Stelle  des  unvollständigen  Verschlusses  entstehe  eben  die  congenitale 
Myopie.  Jede  atrophische  Sichel  an  der  Fapille  sei  ein  Zeichen  mangelhaften 
Bulbosschlusses.  Welche  Beziehung  die  horizontale  Anordnung  der  Betinalge- 
fasse zum  Coloboma  bulbi  und  zur  Befraction  habe,  müsse  weitere  Beobachtung 
lehren. 

3)  Aus  den  Analectes  ophthalmologiques  scheint  uns  nur  die  Ai^be  von 
Fierd*houy  (Gaz.  m^d.  cal.  Lombordia.  1885)  bemerkenswerth,  dass  er 
durch  Anwendung  eines  Decoct.  fol  Coc.  (25,0)  150,0  ebenfalls  Anästhesie 
und  Mydriasis  erzielt  hat;  auch  2  7o  Coffein  bewirkt  Anäsheaie  geringen 
Grades  (?).  Fürst. 

II.  BecuMl  d'ophthalmologie  paraissant  ous  lesmois  sons  la  direction  des  docteurs 
Galezowski  et  Caignet.    4.  Serie.    7.  ann^e.    No.  8.    Mars.    18S5. 

1)  De  l'anesthesie  de  la  eomee  daas  l'herpes  febxile  de  cette  mem- 
braae,  par  Dr.  GalezowskL 

Ver^  weist  zunächst  auf  die  Häufigkeit  des  Auftretens  von  febrilem  Her- 
pes corneae  im  Frühling  und  Winter  hin  und  betont  sodann  die  charakteristisclie 
Anordnung  der  kleinen  Ulcera,  die  immer  hintereinander  in  einer  Linie  und 
zwar  auf  einem  Homhautradius  stehen  von  der  Peripherie  bis  zum  Gentrum, 
gemäss  dem  Verlauf  der  Homhautnerven.  Als  ganz  besonders  differentiell- 
diagnostisch  wichtig  (z.  B.  gegenüber  kleinen  Homhautabscessen  und  Fhlyctänen) 
betrachtet  Verf.  nun  die  nach  seiner  Ansicht  nie  fehlende,  im  Bereich  der  her- 
petischen Eruption  bestehende  vollständige  locale  Anästhesie,  die  der  Cocaln- 
anästhesie  zu  vergleichen  sei.  Zur  Therapie  Obergehend  empfiehlt  Verf.  leichten 
Druckverband,  feuchte  Wärme  und  Borsäure  (in  Lösung  als  Collyrium,  in  Salben- 
form oder  pulverisirt  als  Fulver);  ausserdem  giebt  er  inneriich  Chinin  und 
träufelt  abwechselnd  Atropin  und  Pilocarpin  ein.  £s  folgt  die  Mittheilung  einiger 
hierher  gehöriger  Fälle.  

2)  De  la  nöoesBitö  d'une  numäration  commune  en  pärioptometrie,  par 

Dr.  Gillet  de  Grandmont. 
Verf.  glaubt,  dass  die  Perimetrie  relativ  noch  so  selten  angestellt  werde 
aus  zwei  Gründen:  1)  nehme  sie  sehr  viel  Zeit  in  Anspruch,  und  2)  mache  es 
Umstände,  das  Gefundene  graphisch  darzustellen  und  dem  Gedächtniss  in  dieser 
Form  einzuprägen.  Der  erste  Vorwurf  falle  weg,  wenn  man.  Perimeter  benutze, 
mit  denen  man  gleichzeitig  in  zwei  Hauptmeridianen  untersuchen  könne,  weil 
das  Auge  am  besten  immobilisirt  sei,  wenn  seine  Aufmerksamkeit  zugleich  in 
vier   Richtungen    in  Anspruch   genommen   werde  (?).      Den   anderen   Voi-wurf 
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aber  sucht  Yerf.  durch  Einführung  seiner  neuen  abgekürzten  Benennung  des 
Gesichtsfeldsbefundes  nichtig  zu  machen.  Er  nennt  das  Gesichtsfeld,  da  er 
immer  von  aussen  beginnend  nach  oben  weiter  geht»  E.  S.  I.  L  (ext.,  sup.,  int., 
inf.),  und  indem  er  kleinere  UnteiBchiede  als  10^  vernachlässigt  und  10^  als 
Einheit  nimmt,  stellt  er  z.  B.  für  einen  normalen  Gesichtsfeldbefund  die  Formel 
auf:  E.  S.  1. 1.  =s  9667,  resp.  bei  genau^er  Messung  in  vier  Meridianen 
97666678.    Centrale  Scotome  werden  in  gleicher  Weise  registrirt. 


3)  Optomdtre  et  astigmometre  binocmlaire  du  Dr.  Gazepy. 

Der  Kasten  des  Instrumentes  enthält  aufstellbar  und  zwar  in  verschiedener 
Neigung  gegen  die  Horizontale  (je  nachdem  in  die  Feme  gesehen  werden  soll 
oder  auf  die  nahen,  geneigt  stehenden  Scheiben),  das  G^tell,  auf  welchem  die 
glasertragenden  Scheiben  für  die  beiden  Augen  befestigt  werden.  Die  beiden 
Arme  dieses  Gestells  sind  je  nach  der  Pupillendistanz  des  Patienten  verstellbar. 
Für  jedes  Auge  sind  drei  Scheiben  da.  Die  erste  derselben  enthält  ausser  0 
die  Convexgläser  von  0,5  bis  4,5  in  halben  Dioptrien,  die  zweite  kleine  Scheibe, 
die  immer  um  eins  weiter  rückt,  wenn  die  erste  eine  ganze  Umdrehung  gemacht 
hat,  enthält  ausser  0  die  Gläser  +6,  +10,  +15  und  —  5,   —  10,  —  15, 

—  20  Dioptrien.  Durch  einfache  Combination  erhält  man  in  halben  Dioptrien 
alle  Gläser  von  +  0,5  bis  +  19,5  D  und  von  —  0,5  bis  —  20,0  D.  Die  dritte 
Scheibe,  die  im  Deckel  des  Kastens  aufbewahrt  und  nur  nach  Bedarf  allein 
oder  mit  den  beiden  ersten  Scheiben  am  Gestell  angebracht  wird,  enthält  die 
Concav-  und  Convexcylinder  0,5,  —  1,0,  —  1,5,  —  2,0,  —  2,5,   —  3,0,  —  4,0, 

—  5,0,  —  6,0  D.  Die  jedesmalige  Stellung  der  Axe  giebt  ein  grosser  Zeiger 
auf  der  Scheibe  an,  welcher  auf  einem  von  5^  zu  5^  getheilten  Bogen  läuft. 
Ein  Stab  mit  einer  Platte,  die  an  einer  Stelle  undurchsichtig  ist,  an  einer  an- 
deren ein  rothes  Glas  trägt,  lässt  sich  so  stellen,  dass  er  entweder  dem  einen 
oder  dem  anderen  Auge  die  undurchsichtige  Tafel  oder  das  rothe  Glas  vorhält» 
zur  Bestimmung  der  monoc.  S  oder  der  binocul.  Diplopie.  Tom  Boden  dea 
Kastens  lässt  sich  ein  Pult  aufklappen,  welches  auf  einem  Schlitten  verschieb- 
bar ist  und  die  Leseproben  trägt. 


4)  SitBungsberiohte  der  Sooiötö  franfaise  d'ophthalmologle  und  biblio» 
grsphisohe  Notizen.  Dr.  Ancke. 

YermiBchtes. 

1)  Mit  Bücksicht  auf  S.  182  (Note)  wollen  wir  die  Beoeptformeln  der  folgende 
Arbeit  kurz  resumiren: 

Ueber  ältere  und  neuere  Meth?oden  der  Behandlung  der  angebore- 
nen Lues,  von  Prof.  Dr.  Monti  in  Wien.    (Aroh.  f.  Einderheilk.  VI.  Bd.  1.  Heft.) 

Mehr  als  die  Inunction  empfiehlt  Verl  die  Anwendung  von  Oalomel  in  Verbin- 
dung mit  Eisen,  z.  B.: 

9  Galomel  0,1;  Lactat.  fenri  0,2;  Sach.  alb.  8,0;  m.  £.  p.  et  div.  in  dos.  X. 
DS  je  nach  dem  Körpergewicht  des  Kindes  1 — i  Pulver  täglich. 

Man  giebt  ohne  Schaden  für  den  Darmtraotos  Galomel  so  lange  fort,  bis  alle 
Ersoheinnngen  von  Lues  geschwunden;  tritt  trotz  der  minimalen  Mengen  Oalomels 
Anämie  auf,  so  wird  die  Kur  sofort  unterbrochen  und  Lactas  feiri  oder  bei  €(ehim- 
anämie  Tinctur.  ferri  chlorat.  aetherea  verordnet  Nach  jeder  Calomelbehandlung  giebt 
M.  von 

3  Ferri  jodat.  sach.  1,0,  Saoh.  alb.  2,0 
div.  in  dos.  X  tag].  1—3  Pulver,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes,  und  zwar  so  lange» 
bis  der  Milztumor  nicht  mehr  vorhanden  und  die  Haut  die  normale  gesunde  Farbe 
erhält. 
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Sollten  Darmstdrongen  den  innerliohen  Gebraach  von  Calomel  contraindiciien, 
oder  in  Folge  gefahrdrohender  Symptome  ein  energischeres  Verfahren  rathsam  erschei- 
nen, so  kann  man  zu  subcutanen  Injectionen  schreiten: 

Q  Calomel  0,5—1,0,  Miztar.  gammos.,  Glycerini  ana  5,0, 
DS  Va~~^  Spritze  voll  zu  injiciren  und  am  besten  in  die  Haut  des  Brustkorbes  oder 

Bfickens  jeden  2.-3.  Tag. 

Allein  es  bleiben  trotz  sorgfaltigster  Ausfahrung  des  Einspritzens  Abscedirungen 
oft  nicht  aus. 

Sublimat  giebt  van  Swieten  in  Form  des  Liquor  van  Swieten  (Subli- 
mat 0,1 :  100,0)  8  mal  tftglich  je  10  Tropfen  in  Milch  und  steigert  die  Dosis  bis  100 
Tropfen  täglich  oder  verschreibt: 

9  Merc.  Sublimat,  corrosivi  0,01;  Aq.  fönt.  dest.  40,0;  Syrup.  simpl.  10,0. 
DS  2—4  Kaffeelöffel  t&glich  nach  der  Mahlzeit. 

Nach  längerem  Gebrauch  steDen  sich  meist  Verdauungsstdruneen  ein. 

Als  Zusatz  zu  Bädern  wirkt  das  Sublimat  sehr  langsam  und  wird   nur  ange- 
wendet, wenn  die  innerliche  Anwendung  des  Mercurs  nicht  statthaft  ist. 
^  Merc.  Sublimat,  corrosivi  1,0,  Salis  ammoniac.  depur.  10,0,  Aq.  fönt.  dest.  200,0,  | 

DS  Zusatz  zu  2  Bädern.  | 

Am  besten  eignet  sich  das  Sublimat  zu  Injectionen. 
^  Merc.  Sublimat,  corrosivi  0,1  S  Aq.  fönt,  dest  10,0,  Natr.  chlorat.  0,4, 

DS  Vs~~l  Spritze  voll  zu  injiciren. 
Die  Einspritzungen  werden  im  Ganzen  gut,  wenn  auch  nicht  so  gut  wie  von  Er- 
wachsenen, vertragen,  und  führen  schneller  zum  Ziele,  als  die  anderen  antisyphiliti- 
schen Methoden.  Abscesse  und  Verhärtungen  des  subcutanen  Zellgewebes  kommen 
vor.  Kraakheitsdauer ,  Becidive  und  Nachkrankheiten  werden  durch  die  Injectionen 
nicht  beeiniiusst,  innerhalb  der  2  ersten  Lebensjahre  sind  die  Einspritzungen  4—8  mal 
durch  mehrere  Tage  (5—20)  hindurch  zu  wiederholen,  um  definitive  Heilung  der  Lues 
zu  erhalten. 

Ebenso  wie  das  Sublimat  wird  auch  das  Quecksilberalbaminat  zu  Injectionen  an- 
gewendet und  kommt  jenem  im  Erfolge  und  Einfiuss  völlig  gleich,  nur  ist  die  Halt- 
barkeit des  Präparates  sehr  gering,  es  wird  leicht  trübe  und  führt  dann  zu  Abscessen 
etc.;  haltbarer  zei^  sich  das  Quecksilber^epton,  sonst  hat  es  keinen  Vorzug ,  ebenso- 
wenig das  Quecksilberformamid,  zumal  die  Injectionen  damit  sehr  schmerzhaft  sind. 

Sehr  gute  Dienste ,  besonders  bei  Knochenaffectionen ,  leistet  das  Protojoduret. 
hydrargyrir 

H  Protojod.  hydrarg.  0,1;  Lactat.  ferri  0,2;  Sach.  alb.  8,0;  div.  in  dos.  X. 

DS  1—8  Pulver  täglich, 
jedoch  erfolgen  häufig  heftige  Koliken  und  Darmcatarrhe,  selbst  wenn  man  Pulv.  Do- 
weri  oder  Opii  zusetzt. 

He  noch  wendet  oft  Hydrarg.  oxydulatum  nigr.  in  Pulverform  zu  0,01  2  mal 
täglich  an»  Monti  sah  danach  häufig  Erbrechen. 

Hydrarg.  tannicum  oxydulatum  zu  0,01—0,04,  2— 4 mal  täglich,  wird  sehr  gut 
vertragen  und  wirkt  ebenso  schnell  und  günstig,  wie  Calomel. 

Was  die  Jodbehandlung  anlangt,  so  giebt  Monti  Jodkali  8—6  Kinderlöffbl  von 
1%  Lösung  und  gleichzeitig  20—50,0  Jodkali  als  Zusatz  zum  Bad.  Die  nachtheiligen 
Folgen  auf  die  Ernährung  bei  längerem  Gebrauch  und  die  sehr  langsame  Wirkung 
macnen  das  Mittel  überfiüssi^,  viel  zweckmässiger  hält  Verf.  das  Ferrum  jodat.  sach.» 
welches  von  Kindern  vorzüglich  vertragen  wird,  nie  Jodismus  erzeugt  und  die  Anämie 
beseitigt,  allein  nur  passend  für  die  Fälle  ist,  welche  keine  energische  Maassregeln 
indiciren. 

Für  Kinder  im  Alter  von  8—12  Monaten  genügen  0,02—0,08  F.  jod.  sack  8  bis 
4  mal  täglich,  in  Milch  gegeben,  von  1—2  Jahren  tl^lich  8—4  Decigrm. 

2)  Transplantation  de  Toeil  du  lapin  ä  Thomme,  par  le  Dr.  Chibret 
(Bevue  g^n^rale  d'Ophth.  1885.  Mai.)  Die  Krankengeschichte  ist  gerade  bis  zur  Ab- 
stossung  der  Hornhaut  verfolgt  Famos  ist  der  Schlusssatz:  Dans  un  'avenir  neut-dtre 
plus  rapproche  que  Ton  ne  serait  porte  ä  le  croire  je  pense,  que  la  question  ae  la  re- 
stitution  de  la  vue  pourra  se  poser.  [Auf  einem  Balle  fragte  eine  Dame  den  ver* 
storbenen  A.  v.  Graefe,  ob  er  wirklich  die  schlechten  Augen  herausnehme,  gründlich 
reinige  und  wieder  einsetze.  Allerdings,  sagte  er  lächelnd;  aber  wenn  sie  nicht  mehr 
brauchbar  sind,  setzen  wir  Schweinsaugen  ein:  dann  ist  die  Sehkraft  besser.] 


»  In  der  D.  M.-Z.  steht  10,0! 
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3)  S.  190,  Zeile  8  von  unten  ist  die  Klammer  zu  streichen  und  1885  statt  1884 
zn  lesen.    Die  Resultate  beziehen  sich  auf  Hirschberg 's  Augenklinik. 

4)  Hochgeehrter  Herr  Professor! 

Bezugnehmend  auf  die  Notiz  des  Herrn  Dr.  Tartuferi  die  Therapie  der  Thränen- 
Bchlauchstrikturen  betreffend  (Centralblatt  f&r  praktische  Augenheilkunde.  1885.  Mai) 
erlaube  ich  mir  darauf  hinzuweisen,  dass  ich  bereits  im  Jahre  1879  im  Junihefte  des 
Centralblattes  in  einem  Aufsatze,  betitelt:  „üeber  eine  Auslöffelung  des  Thranensaokes" 
zuerst  den  Gebrauch  des  scharfen  Löffels  empfohlen  habe,  den  ich  auch  seitdem  mit 
dem  besten  Erfolge  benutze.  Der  von  mir  beschriebene  Löffel  hat  ungefähr  dieselben 
Dimensionen  wie  der  von  Herrn  T.  angegebene,  nur  dass  ihm  der  vordere  sondenför- 
mige  Ansatz  fehlt,  derselbe  ist  auch  bei  meiner  Methode  ganz  entbehrlich.  Ich  will 
letztere  hier  nicht  recapituliren ,  möchte  mir  aber  doch  erlauben,  die  sich  daftir  inter- 
essirenden  Herren  Fachgenossen  auf  dieselbe  zu  verweisen,  da  sie  mir  bei  einer  Be- 
handlungsdauer von  3—5  Wochen  die  günstigsten  Besultate  geboten  hat. 

Biga,  1/13.  Juni  1885.  .  L.  Mandelstamm. 

5)  Am  27.  Juni  1885  verstarb  zu  Hannover  San.-Bath  Dr.  Vogelsang,  einer 
der  ältesten  Schfiler  Albrecht  ^.  Graefe's,  ein  ebenso  liebenswürdiger  wie  ausge- 
zeichneter College. 

Bibliographie. 

1)  Ueber  Sehnervengeschwülste,  von  Dr.  med.  A.  Vossius,  Privat- 
docent  und  Assistent  an  der  königl.  Univ.-Augenklinik  zu  Königsberg  i.  Fr. 
(Separat-Abdr.  aus  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1885.  Nr.  13.)  —  19  jähr. 
Mädchen.  Zunehmende  Protrusio  bulbi  sinistri  etwas  wechselnden  Grades,  ziem- 
lich gerade  nach  vom,  mit  relativ  guter  Beweglichkeit;  starre  Mydriasis,  all- 
mählich eintretende  Amaurose  unter  dem  ophthalmosk.  Bilde  einer  in  Atrophie 
übergehenden  Stannngspapille.  Nach  13  Mon.  Tumor  hinter  dem  blinden  Bul- 
bus fühlbar  und  mit  diesem  exstirpirt.  Der  Tumor  begann  dicht  hinter  dem 
Bulbus  an  der  Eintrittsstelle  des  N.  opticus  und  verlief  in  der  Form  eines 
3 — 4  fach  verdickten  Sehnerven  als  cylinderförmiger  Strang  bis  zum  Foramen 
opticnm,  wo  er,  anscheinend  nicht  ganz  rein,  abgetragen  wurde.  Normale  Hei- 
lung nach  6  Wochen.  —  Der  Tumor  erwies  sich  mikroskopisch  als  Myxosar- 
kom,  wie  die  meisten  der  bisher  beobachteten  42  Opticustumoren,  deren  im  all- 
gemeinen gutartige  Natur  betont  wird.  Nervenfasern  waren  nicht  mehr  nach- 
weisbar, wie  überhaupt  ein  wahres  Neurom  des  Opticus  noch  nicht  beobachtet  ist 

2)  Ein  Fall  von  seit  frühester  Jugend  bestehender  (angebore- 
ner?) einseitiger  Schwachsichtigkeit  und  SchwachhOrigkeit  mit  Bes- 
serung beider  von  Dr.  W.  Eieselbach  und  Dr.  Louis  Wolffberg  in  Er- 
langen. (Sep.-Abdr.  aus  Berliner  klinischer  Wochenschrift^  1885.  Nr.  15.)  Die 
Sehstörung  bestand  linkerseits  in  einem  kleinen  centralen  Scotom  fOr  weiss  und 
Farben,  sonst  Se,  L.  und  Farbensinn  normal  Nach  Catheterisation  der  linken 
Tube  mit  Besserung  des  Gehörs  auch  Besserung  der  centralen  S— ,  trotz  Fort- 
bestand des  kleinen  Scotoms  von  Vg^ — ^Jjq,  und  Besserung  einer  hemeralogischen 
Q^sichtsfeldbeschr&nkung  für  Farben.  Die  Besserung  wird  auf  Steigerung  des 
psycho-physiologischen  Processes  bezogen. 

Ophthalmoskopisch:  negativer  Befund. 

3)  Beiträge  zur  Casuistik  der  acuten  genuinen  Neuritis  optica, 
von  Max  Haadel,  practischer  Arzt  aus  Landsberg  a/W.  Diss.  inaugur.  Berlin 
1885.  9  Fälle  aus  der  königl.  Universitäts-Augenklinik  seit  dem  Bestehen  der- 
selben: theils  ein-,  theils  doppeltseitig,  mit  und  ohne  Gesichtsfelddefect  mit  meist 
hochgradiger  Sehstörung;  ophth.  meistens  ausgesprochene  Entzündung  der  Pa- 
pille und  der   benachbarten  Retina,   in   einigen   Fällen   mit  Extravasaten   und 
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Ezsadaten.  Als  Aetiologie  öfters  Zugluft  beschuldigt  Ausgang  in  vollkommene 
und  unvollkommene  Heilung  unter  der  gebräuchlichen  Behandlung  durch  Sch^tz- 
kur  mittelst  Natron  salicylic.  und  folgendem  Jodkali.  Ob  eine  Periostitis  der 
Orbita  (am  Foramen  opticum)  dem  Process  zu  Grunde  liegt,  ist  zweifelhaft. 
Abwesenheit  von  Albuminurie  und  Melliturie,  sowie  von  Lues,  Blei-  und  anderen 
Intoxicationen  wurde  stets  festgestellt. 

4)  Zur  Aetiologie  und  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoea 
neonatorum,  von  Hermann  Uppenkamp  aus  Nienborg.  Diss.  inaugural. 
Berlin  1885.  Ton  1879  bis  Juli  1884  smd  im  Entbindungsinstitut  der  königl. 
Charit^  246  Fälle  von  Blennorrhoea  neon.  beobachtet  worden,  bei  Erst-  und 
Mehrgebärenden  fast  gleichmässig.  Längere  Geburtsdauer,  vorzeitiger  Blasen- 
sprung, noth wendige  Eunsthülfe  scheinen  begünstigende  Momente;  Knaben  leiden 
in  grösserem  Procentsatz  als  Mädchen.  Seit  1881  wurde  die  Cred^^sche  Pro- 
philaxe  mit  2  7o  Argt.-Solution  angewandt  mit  dem  Erfolge,  dass  der  Procent- 
satz von  9 — 14  7q  auf  0,9  ^/q  sank;  nur  die  durch  die  prophylaktische  Ein- 
träufelung  erzeugte  Conjunctivalreizung  zu  vermeiden,  wurde  seit  Januar  1883 
eine  0,5  7o  Argt.-Lösung  angewandt  und  damit  ein  noch  besseres  Resul- 
tat (0,4  7o)  erzielt.  Bei  dieser  Statistik  sind  die  Späterkrankungen  nach  dem 
5.  Tage,  die  durch  Infection  mit  gonorrhoischem  Lochialsecret  oder  blennorrho- 
ischem  Gonjunctivaleiter  entstehen,  nicht  mitgerechnet.  Nur  specifisch  gonnor- 
rhoisches,  niemals  das  einfache  Yaginalsecret  soll  die  echte  Blennorrhoea  neo- 
natorum erzeugen.  Fürst. 

5)  Beitrag  zur  Eenntniss  syphylitlscher  Initialaffectionen  an 
den  Augenlidern,  von  Dr.  Dornig,  Primararzt  in  Laibach  (Wien.  med. 
Wochenschrift,  Nr.  11).  Eine  mit  Syphilis  behaftete  27  jähr.  Wäscherin  zeigte 
am  rechten  unteren  Augenlide  ein,  10  Wochen  vor  dem  Eintritt  der  syphili- 
tischen Allgemeinerscheinungen  zur  Entwickelung  gekommenes,  bis  an  den  Lid- 
rand reichendes  hartes  Geschwür,  welches  nach  Mercurialbehandlung  in  4  Wochen 
heilte.     D.  fasst  dasselbe  als  Initialsclerose  auf.  Schenkl. 

6)  Ein  Fall  von  Herpes  Iris  conjunctivae,  von  Doc.  Dr.  Berg- 
meister in  Wien  (Anzeiger  der  k.  k.  GeselLschaft  der  Aerzte  in  Wien  Nr.  29). 
Ein  30  jähr.  Steinschneider  leidet  seit  3  Jahren  an  periodisch  recidivrrenden 
Anfällen  von  Herpes  Iris  conj.,  wobei  jedesmal  die  Augen  miterkranken.  Ln 
Jahre  1884  überstand  er  5  Anfölle,  die  fieberlos  auftraten,  durchschnittlich  in 
3  Wochen  abliefen,  und  wobei  die  Haut  der  Ober-  und  Unterextremitäten  und 
eines  oder  beide  Augen  und  zwar  abwechselnd  bald  vor,  bald  nach  dem  Aus- 
bruche des  Hautexanthems  ergriffen  waren;  Mund-  und  Bachenschleimhaut 
blieben  frei.  Bei  dem  letzten  (dem  achten)  Anfalle,  den  Patient  bisher  über- 
stand, constatirte  B.:  An  der  Innenfläche  beider  Lider  des  1.  Auges  im  Tarsal- 
bereiche je  eine  grauweisse,  festhaftende  crupöse,  vom.  Lidrande  bis  zum  Fomix 
reichende  Membrane;  Schleimhaut  in  der  Umgebung  geröthet;  catarrhalische 
Secretion  und  leichtes  Lidödem;  charaktenstisches  Exanthem  an  beiden  Hän- 
den und  Vorderarmen.  Ein  ähnlicher  Fall  wurde  1876  von  Fuchs,  ein  zwei- 
ter von  Neumann  1883  (vergl.  C.-B.  1883.  S.  187)  veröffentlicht. 

Schenkl. 

Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberg, 

Berlin,  NW.,  86  Karktr. 
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I.  üeber  Aie  Anwendupg  der  Sterilisation  durch  Hitze 

auf  die  oculistische  Asepsis. 

Von  Doc.  Dr.  A.  Bimbaeher  in  Graz. 

Der  Zweck  der  operativen  Asepsis,  pathogene  Mikroorganismen  von 
Wunden  fernzuhalten,  wurde  in  der  Oculistik  bisher  durch  Methoden  zu 
erreichen  gesucht,  welche  sich  zur  Beinhaltung  der  Instrumente,  Verband- 
stoffe und  des  Operationsfeldes  verschiedener  Flüssigkeiten  bedienten.    Die 
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Wirkung  der  letzteren  besteht  entweder  darin,  dass  selbe  die  gefahrbrin- 
genden Organismen  wegspülten,  ohne  selbst  neue  solche  zuzuführen  (ge- 
kochtes Wasser),  oder  darin,  dass  die  angewandten  Lösungen  die  patho- 
genen  Organismen  fortpflanzungsunfahig  machen  sollten  (eigentUche  Anti- 
septica). 

Bei  Auswahl  solcher  antiseptischer  Stoffe,  deren  Aufzählung  ich  füg- 
lich unterlassen  kann,  musste  man  sich  in  der  Oculisük  um  so  grossere 
Beschrankung  auferlegen,  da  die  Zartheit  und  Reizbarkeit  des  Operations- 
objectes  Substanzen  und  Concentrationsgrade,  welche  bei  gewöhnlichen  chi- 
rurgischen Operationen  sich  ausgezeichnet  bewährt  hatten,  von  vornherein 
ausschloss.  Es  wurden  daher  mitunter  auch  Lösungen  in  Anwendung  ge- 
zogen, welche  in  ihi-er  Wirkung  sich  von  der  des  gekochten  Wassers  gewiss 
nicht  sehr  unterschieden  (Borsäure,  Natr.  benzolc.  etc.). 

Was  nun  die  Reinhaltung  des  Operationsgebietes  vor  und  während  der 
Operation  betrifft,  so  wird  man  hierbei  wohl  von  der  Anwendung  passend 
ausgewählter  desinficirender  Substanzen  nicht  Umgang  nehmen  können. 
Ebensowenig  wird  man  bei  dem  heutigen  Standpunkte  der  Technik^  solche 
Substanzen  vermissen  könsen,  wo  es  gilt,  Instrumente  zu  reinigen,  deren 
Zweck  die  feinste  Schneide  erheischt.  Diese  bieten  aber  auch  wegen  ihrer 
glatten  Oberfläche  einer  mechanischen  Reinigung  die  geringsten  Hindemisse. 
Weit  schwieriger  ist  eine  solche  bei  Instrumenten  von  complicirter  Ober- 
fläche, wie  vor  Allem  gerifite  und  gezahnte  Pincetten,  Häkchen,  Draht- 
schlingen, welche,  in  das  Innere  des  Bulbus  eingeführt,  die  besten  Infec- 
tionsträger  werden  können. 

Von  diesen  Erwägungen  geleitet  habe  ich  mir  eine  neue  Methode  zu- 
recht gemacht,  bei  welcher,  wo  nur  immer  möglich,  hohe  Hitzegrade  zur 
Zerstörung  der  pathogenen  Organismen  in  Anwendung  konmien,  mich  dabei 
auf  die  vielfältigen  Erfahrungen  stützend ,  welche  der  modernen  Bacterio- 
logie  in  besser  controhrbarer  Weise  als  den  Operateuren  zu  Gebote  stehen. 

Die  Methode  ist  einfach  und  lässt  sich  namentlich  in  Kliniken  ohne 
grosse  Vermehrung  des  Apparates  durchführen;  sie  besteht  kurz  in  Fol- 
gendem: 

Sämmtliche  zur  Operation  nothwendigen  Verbandmaterialien  werden 
4  Stunden  vor  der  Operation  in  einer  verschlossenen  Blechbüchse  in  einen 
Trockenofen*^  gegeben,  der  ferner  noch  zwei  Glasplatten  und  zwei  Glas- 
stürze von  rechteckiger  Basis,  überhaupt  sämmtliche  in  Verwendung  kom- 
mende Glassachen  aufninunt,  nachdem  selbe  mit  1  pro  mille  Sublimat  ge- 


^  Es  ist  nicht  ausznschliessen ,  dass  es  einmal  gelingt,  aus  Platin-Iridium  oder 
einer  ähnlichen  Legirong  auch  Instrumente  herzustellen,  welche  bei  genügender  Schneide 
doch  das  Ausglühen  vertragen. 

'  Siehe  F.  Hüppe,  Die  Methoden  der  Bacterienforschung.  Wiesbaden,  Kreidel. 
1885.  —  Die  Trockenofen  werden  nach  Angabe  des  k,  Reiohsgesundheitsamtes  geliefert 
von  Dr.  H.  Bohbbeck,  Berlin,  Friedrichstr.  100. 
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waschen  und  mit  Alkohol  nachgespült  wurden.  Die  Luft  des  Trockenofens 
wird  nun  durch  2  Stunden  auf  einer  Temperatur  zwischen  150  und  160^  G. 
erhalten,  dann  die  Flamme  gelöscht  und  der  Ofen  geschlossen  erkalten 
gelassen.  Unmittelbar  vor  Beginn  der  Operation  entnehme  ich  die  Blech- 
büchse dem  Ofen,  stelle  sie  auf  eine  der  sterilisirten*Glasplatten,  öffne  sie 
rasch  und  bedecke  sie  mit  dem  sterilisirten  Glassturz.  Als  unmittelbares 
Verbandmaterial  verwende  ich  die  „Augenverbände  nach  Prof.  Hoknee" 
aas  der  internationalen  Verbandstofffabrik  in  Schaffhausen,  welche  aus  zwei 
ovalen  Mullfleckchen  und  dazwischen  gelegter  Schicht  BBUNs'scher  Wolle 
bestehen,  und  darum  sehr  empfehlenswerth  sind,  weil  sie  jedes  Manipuliren 
mit  den  Händen  unnöthig  machen,  mit  der  Pincette  unter  dem  Glassturz 
hervorgeholt,  durch  eine  Sublimatlösung  1  :  5000  gezogen ,  und  ohne  mit 
der  Hand  in  Berührung  zu  konunen,  an  Ort  und  Stelle  gebracht  werden 
können. 

Die  in  Anwendung  kommenden  Instrumente,  mit  Ausnahme  der  schnei- 
denden (GRABFB'sches  Messer,  Lanze,  Pince  cisseau)  werden  vor  dem  Ge- 
brauche in  der  Flamme  eines  BuNSEN'schen  Brenners  geglüht,  auf  die  zweite 
sterilisirte  Glasplatte  gelegt  und  mit  einem  sterilisirten  Glassturz  bedeckt 
Häkchen,  Löffel,  Spatel  und  WEBEB'sche  Schlinge  sind  ganz  aus  Platin 
gefertigt,  in  die  Elfenbeingriffe  eingeschraubt,  nicht  mit  Schellack  einge- 
kittet Irispincette,  FoBSTEB'sche  Kapselpincette  und  Fasspincette  bestehen 
in  ihrem  unteren  Dritttheile  aus  Platin.  Solche  Platininstrumente^  ver- 
tragen ein  genügendes  Ausglühen  vorzüglich,  ohne  etwas  von  ihrer  Brauch- 
barkeit einzubüsseu. 

Die  etwa  benöthigten,  frisch  bereiteten  Tropfwässer  (Cocain,  Eserin, 
Atropin)  werden  in  kleinen  sterilisirten  Eprouvetten  wiederholt  aufgekocht 
und  mit  sterilisirtem  Wattepfropf  fest  verschlossen.  Zum  Tropfen  werden 
kleine  geglühte  Glasstäbe  verwendet,  welche  bis  zum  Gebrauche  unter  dem 
Glassturz  neben  dem  Verbandmaterial  Platz  finden. 

Die  schneidenden  Instrumente  kommen  in  einer  flachen  Glaswanne 
auf  eine  Stunde  unter  Alcohol.  absolut,  werden  dann  mit  sterilisirtem 
MullfleckC'hen  abgewischt  und  auf  die  Glasplatte  zu  den  geglühten  Instru- 
menten unter  den  Glassturz  gelegt 

Zur  Reinigung  des  Operationsfeldes  wende  ich  Waschungen  der  Um- 
gebung des  Auges  mit  Seife ,  dann  mit  Sublimat  1  :  5000  und  üeber- 
schläge  mit  BBUNs'scher  Watte,  welche  in  obige  Lösung  getaucht  wurde, 
an.  Besondere  Sorgfalt  wird  der  Säuberung  des  Cilienbodens  gewidmet 
Zur  Auswaschung  des  Bindehaiitsackes  und  zur  Irrigation  des  Bulbus  wäh- 
rend der  Operation  benutze  ich  ebenfaUs  obige  Sublimatlösung  und  ein 
kleines  sterilisirtes  Glasgefass  von  der  Form  einer  tubulirten  Betorte  mit 
fladiem  Boden. 


'  Platiulnstraiueiite  liefert  Instrumentenmacher  A.  Broi,  Graz,  Zinsendorfg.  11. 
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Selbstverständlich  ist  die  gründliche  Beinigung  der  Hände  sämmtlicher 
an  der  Operation  activ  Betheiligten,  wozu  viel  Seifenwasser ,  steife  Bärsten 
und  zum  Schluss  Abspülung  mit  1  pro  mille  Sublimat  angewendet  werden. 

Ich  bin  dermalen  noch  nicht  in  der  Lage,  dieser  Methode  eine  stati- 
stische Stütze  zu  geben,  denn  nur  sehr  grosse  Zahlen  haben  hierfür  einen 
Werth,  da  wir  ja  wissen,  dass  auch  in  voraseptischen  Zeiten  ganz  ansehn- 
liche Reihen  von  Operationen  verlustfrei  waren. 

Auch  lag  das  Bedürfniss  nicht  vor,  durch  eigene,  auf  diesen  Zweck 
hin  gerichtete  Experimente  die  Wirksamkeit  der  Sterilisation  durch  hohe 
Temperaturen  zu  erweisen,  da  dieselbe  ja  von  den  Bacteriologen,  in  dieser 
Richtung  gewiss  die  berufensten  Autoritäten,  schon  lange  mit  sicherstem 
Erfolge  geübt  wird. 


IL  Ein  Eisensplitter,  der  25  Jahre  in  der  Iris  gesessen. 

Von  Doc.  Dr.  A.  Birnbaeher  in  Graz. 

Dem  43  jährigen  Bauer  Ferdinand  Pr.  war  im  Jahre  1859,  als  er  beim 
Schärfen  von  Mühlsteinen  zusah,  ein  Splitter  in's  linke  Auge  geflogen.  Das 
Auge  kam  nach  einer  wenige  Tage  dauernden  Röthung  zur  Buhe,  ohne 
angeblich  etwas  an  seiner  Sehkraft  eingebüsst  zu  haben.  Fat.  bemerkte 
jedoch  schon  damals  einen  kleinen  dunklen  Punkt  im  oberen  Theile  seiner 
linken  Iris. 

Bis  zum  Jahre  1876  wurde  am  Auge  keine  Veränderung  wahrgenom- 
men; von  dieser  Zeit  an  traten  wiederholt  Röthung  der  Conj.  bulb.  und 
nach  Stirn  imd  Kiefer  ausstrahlende  Schmerzen  auf,  welche  jedoch  nach 
kurzer  Dauer  immer  wieder  spontan  schwanden;  eine  Abnahme  des  Seh- 
vermögens bemerkte  Pat.  nicht. 

Am  7.  December  1884  stellt  sich  Pat.  vor,  weil  diesmal  die  Schmerzen 
besonders  intensiv  und  andauernd  waren.  Ich  fand  eine  geringe  Ciliar- 
injection,  vollkommen  reine  Cornea,  den  Pupillarrand  der  Iris  durch  einen 
fast  geschlossenen  Kranz  feiner  Synechien  mit  der  Linsenkapsel  verklebt 
Die  Pupille  rein  schwarz,  enge. 

Im  verticalen  Meridian  der  Iris,  in  der  Mitte  zwischen  ihrem  Pupillar- 
rande  und  dem  Corneoscleralfalz,  sass  ein  hirsekorngrosser ,  dunkelbrauner 
Körper,  der  halbkugelig  über  das  Niveau  der  Iris  vorragte.  Rings  um 
diesen  Körper,  als  Centnim,  war  das  Irisgewebe  in  Form  eines  regelmässi- 
gen Sternes  gelb-ockerfarbig ,  mit  dunkler  pigmentirten  Rändern  dieser 
Sternfigur. 

Innerhalb  des  Sternes  ist  von  der  Irisstructur  nichts  zu  erkennen, 
während  die  übrige  Iris  in  Farbe  und  Structur  sich  in  nichts  von  der  des 
anderen  Auges  unti'rscheidet  (s.  Fig.  1). 
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R.  A.  V  =  «/„■     L.  Ä.  V  =  «/a,.     B.  A,  Emm. 

Der  vorgeschlagenen  Operation  konnte  ^ch  Tatient  noch  nicht  unter- 
ziehen, weil  er  seine  Geschäfte  zu  ordnen  hatte. 

Schon  am  10.  December  jedoch  stellt  sich  Pat  wieder  Tor  mit  stär- 
kerer Ciliarinjection  nnd  hefljgerea  Schmerzen  und  willigte  nun  in  die  Vor- 
nahme der  Operation. 

Ich  machte  eine  breite  Iridectomie  nach  oben,  loete  dabei  die  Syne- 
chien durch  Zog  an  der  auszuHchneidenden  Irispartie  nud  erhielt  ein  Iris- 
stück, welchem  der  Fremdkörper  noch  fest  anhaftete  und  welches  die  ganze 
stemtürmige  Figur  enthielt. 

Die  Heilnng  ging  rasch  von  statten,  am  18.  Decbr.  war  das  Cnlobom 
vollkommen  rein,  das  Auge  reiztrei,  die  Synechien  waren  gelöst  und  hatt«n 
nur  einzelne  feinste  rostbraune  Pünktchen  auf  der  Capsel  zurückgelassen. 
Die  Medien  vollkommen  klar.    Sehnervenpapille  etwas  geröthet. 


Fig.  1. 

R.  A.  V  =  "/,j.  h.  A.  \  =  "Z,^.  Pat  wurde  etitlas-fon.  Seit  dieser 
Zeit  blieb  das  Äuge  unverändert. 

Das  excidirte  Irisstück  wurde  in  MüLLER'scher  Flüssigkeit  erhärtet, 
dann  der  Fremdkörper  vorsichtig  entfernt  and  durch  die  Irispartie  ra- 
diäre Schnitte  gelegt. 

Der  Fremdkörper  erwies  sieh  als  ein  mit  dunkelbrannen  Oxydations- 
producten  umkleideter  Eisensptitter. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ans  der  Iris  gewonnenen  Schnitte 
(8.  Fig.  2),  welche  wegen  der  in  der  Erhärtungsflüssigkeit  vor  sich  gegan- 
genen Einrollung  eine  giiknickto  Gestalt  bekamen,  zeigte,  diiss  die  Iria  an 
jener  Stelle,  wo  der  Fremdkörppr  gesessen,   stark  vordünnt,   der  Ri-st.   rier 
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Dicke  in  ein  hyalin  degenerirtes  Grewebe  verwandelt  war.  In  diesem  Ge- 
webe sowohl,  als  auch  in  üen  Rändern  der  Mulde,  welche  dem  ehemaligen 
Sitze  des  Fremdkörpers  entsprach,  fand  ich  gelbbraunes  Pigment  in  einzel- 
nen Bundzellen,  zumeist  aber  zwischen  den  Bindegewebsbündeln  des  Iris- 
stromas, welches  selbst  ganz  pigmentfrei  war.  Die  Gefasse  der  Iris  waren 
strotzend  mit  Blut  gefüllt,  um  die  Venen  in  der  Nähe  der  obenerwähnten 
Mulde  dichte  Scheiden  von  Ijmphoiden  Zellen. 

Bei  Behandlung  der  Schnitte  mit  gelbem  Blutlaugensalz,  nach  dem 
sie  von  CeUoidin  befreit  waren,  zeigte  die  schön  blaue  Farbe,  welche  die 
oben  beschriebenen  gelbbraunen  Pigmentkömehen  annahmen,  dass  selbe 
ihre  Pigmentation  den  Oxydationsproducten  des  Eisensplitters  verdankten. 

Der  beschriebene  Fall  erhärtet  auf's  Neue  die  von  Lebeb^  neuerdings 
ausgesprochene  Annahme,  dass  Eisensplitter  als  solche  entzündungserregend 
im  Augeninnem  wirken,  wenn  die  Entzündungen  auch  nur  geringfügiger 
Art  sein  können. 

Das  Intermittiren  der  Entzündung  Hesse  sich  wohl  dadurch  erklären, 
dass  die  von  der  Gewebsflüssigkeit  gelösten  chemischen  Producte  des  Eisens 
durch  den  Stoffwechsel  der  Zelle  an  anderen  Orten  wieder  in  festem  Zu- 
stande abgelagert  als  neue  Fremdkörper  wirken  können. 


Literaturübersicht. 

Lebbr  (Arch.  f.  Ophth.  XXVm.  2.  Abth.  S.  237  und  Arch.  f.  Ophtli.  XXX. 
1.  Abth.   S.  243). 

Landmann  (Arch.  f.  Ophth.  XXVIIL   2.  Abb.  S.  155). 

Franke  (Arch.  f.  Ophth.  XXX.  1.  Abh.  S.  211):  In  letzterer  Arbeit  eine  Zu- 
sammenstellung der  Fälle  von  Fremdkörpern  in  Iris  und  Vorderkammer. 


II L    Eine  unfreiwillige  Tätowinmg  der  Hornhaut. 

Von  Dr.  Q*  Mayerhausen. 

Die  12  jährige  Emma  Z.  in  C.  ist  vor  vier  Tagen  in  der  Schule  von 
einer  ihrer  Commilitoninnen  mit  einer  Stahlfeder  in  das  linke  Auge  ge- 
stochen worden.  Die  sie  begleitende  Mutter  giebt  an,  es  sei  beim  Nach- 
hausekommen  des  Mädchens  das  Auge  und  dessen  Umgebung  beträchtiicli 
geröthet  gewesen  und  habe  dasselbe  stark  gethränt;  bei  näherer  Besichti- 
gung sei  ihr  dann  sofort  „ein  Tintenfleck  auf  dem  Sterne"  aufgefallen,  wel- 
cher sich  jedoch  mit  dem  Zipfel  eines  Taschentuches  nicht  habe  entfernen 
lassen.    Schmerzen  sollen  fast  keine  vorhanden  gewesen  sein.     Es  wurden 


»  Arch.  f.  Ophth.  XXX.   1.  Abh.  S.  285. 


—     231     — 

ans  freiem  Antriebe  bis  jetzt  Umschläge  mit  kaltem  Wasser  gemacht, 
woianf  die  Entzündung  schon  bedentend  nachgelassen  haben  solL  Die 
Feder,  mit  welcher  das  Attentat  verübt  wurde,  war  nach  den  Versiche- 
rangen der  Mntter,  welche  dieselbe  nachher  gesehen  hat,  voUkommeQ  intact 

Bei  der  Vorstellnng  fand  ich  die  äussere  Uant,  sowie  den  Rand  der 
Lider  ganz  normal,  die  Conj.  palp.  und  bulb.  massig  injicirt,  und  auf  der 
Hornhant,  fast  genan  in  der  Richtung  des  Horizontaldurchmessers,  einen 
Üefschwarzen  Fleck  von  dreieckiger  Gestalt,  genau  gleichend  einer  iu  Tinte 
getauchten  Stahlfedeispitze ,  das  zugespitzt«  Ende  nach  dem  inneren ,  die 
Basis  nach  dem  äusseren  Augenwinkel  hin  gerichtet.  (Vergl.  die  Figur,  in 
welcher  die  Pupille  mit  durchfallendem  Lichte  erleuchtet  erscheint,  um  die 
Hornhauttrübung  t>esser  hervortreten  zu  lassen.) 

Beim  Wischen  mit  dem  Oberlide  wurde  nicht  die  geringst«  Verände- 
rung an  dem  Flecken  bemerkbar.  Schon  bei  auffallendem  Tj^fesllehte,  noch 
besser  aber  bei  focaler  Beleuchtung  zeigte  es  sich  dann ,  dass  im  ganzen 
Bereiche  über  der  betreffenden  Stelle  die  Bornhaut  vollkommen  glatt  und 
spi^Ind  und  nur  die  Basis  des  Dreieckes  etwas  uneben  war. 

Die  Trübung  sass  also  nicht  ober- 
flächlich, sondern  in  der  Masse  der 
Hornhaut  selbst,  und  zwar  konnte  man 
unter  Berücksichtigung  des  ätiol{>gi- 
schen  Momentes  und  der  gew()lbt«n 
Form  der  Cornea  wohl  annehmen, 
dass  die  mehr  centralen  Theite  des 
Fleckens  noch  tiefer  lagen ,  d.  h.  eine 
dickere  Hornhautichicht  über  sich  hat- 
ten ,  als  die  beiderseitigen  Endpartien. 

Auf  den  ersten  Klick  hätte  man 
vermuthen  können ,  dass  die  etwa  ab- 
gebrochene Federspitze  vielleicht  mit  darin  süsse ,  jedoch  einerseits  aus  der 
Versicherung  der  Mutter,  dass  die  Stahlfeder  unzerbrochen  sei,  andererseits 
aus  der  verhältnlssmässig  sehr  geringen  Reizung  des  Auges  war  zu  scliliesseii, 
dass  beim  Wiederherausziehen  der  Feder  nur  der  Tintenbelag  derselben 
in  der  Hornhaut  zurückgeblieben  war. 

Bei  starker  seitlicher  Beleuchtung  verschwand,  wenn  der  UÜclt  gerade 
nach  vom  gerichtet  war,  die  Pupille  fast  vollkommen  hinter  der  Trübung, 
bei  gewöhnhchem  Tageslichte  uad  derselben  Blickrichtung  wurde  die  Pu- 
piltarüffnung  in  eine  obere  und  untere  fast  gleiche  Hälfte  getheilt,  wodurch 
die  SehschMe  des  Auges  auf  '/t  reducirt  sich  fand.  Im  TJebrigen  war 
Alles  normal. 

Da  nun  die  kleine  Patientin  mit  aller  Entschiedenheit  erklärte:  „mit 
einem  Instrumente  lasse  ich  mir  nicht  iu  das  Auge  fahren,"  trotz  meiner 
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Versicherung,  dass  sie  auf  CJocalneinträufelung  von  der  ganzen  Procedur 
nichts  verspüren  würde,  so  blieb  mir  nichts  übrig,  als  ihr  vorerst  Eisüber- 
schlage zu  empfehlen  mit  der  Aufforderung,  sich  in  den  nächsten  Tagen 
wieder  vorzustellen. 

Nach  acht  Tagen  war  denn  auch  das  Auge  fast  absolut  reizlos  ge- 
worden, jedoch  wünschte  die  Mutter,  hauptsachlich  aus  kosmetischen  Grün- 
den, die  Entfernung  der  Tinte,  wozu  sich  die  Pat  diesmal  auch  entschloss- 

Unter  localer  Cocalnanästhesie^  wurden  zuerst  mit  der  Schneide  einer 
scharfen  Fremdkörpernadel  die  obersten  Schichten  der  Hornhaut  über  der 
Trübung  allmählich  abgetragen,  und  dann  begann  ich  mit  dem  Hohlmeissel, 
sowie  auch  theils  mit  dem  de  WECKEB'schen  kleinen  scharfen  Löfifel  zu 
kratzen. 

Auf  diese  Weise  musste  eine  ziemlich  dicke  Lage  von  durchsichtiger 
Homhautsubstanz  nach  und  nach  entfernt  werden,  ehe  auf  die  schwarze 
Trübung  gestossen  wurde. 

Es  zeigte  sich  nun,  dass  man  es  nicht  mit  einer  eigentlichen  als  Fremd- 
körper zwischen  den  Lamellen  befindlichen  isolirten  Tintenschicht  zu  thun 
hatte,  sondern  mit  vollständig  von  dem  Farbstoff  durchdrungener 
und  durch  und  durch  geschwärzter  Hornhautsubstanz.  Die  ganze 
Trübung  bestand  also  in  einer  innigen  Verbindung  des  Albumins 
des  Cornealgewebes  mit  dem  gerbsauren  Eisen  der  Tinten- 
flüssigkeit 

Wie  RähTiMann^  bei  seinen  experimentellen  Tinteinjectionen  in  das 
Homhautparenchym  fand,  dringt  die  Flüssigkeit  „auf  dem  Wege  der  Diffu- 
sion in  die  interfibrillären  Räume  weiter  in's  Gewebe  vor  und  färbt  alle, 
dort  vorhandenen  zelligen  Gebilde."  „Die  sogenannten  fixen  Hornhautkörper, 
sowie  die  Wanderzellen,  färben  sich  nach  gut  gelungenen  (Tinte-)  Injectio- 
nen  in  einer  Weise  violett-schwarz  und  lassen  Protoplasma  und  Kerne  so 
klar  hervortreten,  dass  ihre  Deutlichkeit  mit  der  Deutlichkeit  der  bei  der 
Goldmethode  gewonnenen  Bilder  concurriren  kann." 

Es  war  daher,  wenn  man  nicht  allzu  umfangreiche  und  tiefe  Zerstö- 
rungen des  Homhautgewebes  herbeiführen  wollte,  in  unserem  Falle  nicht 
möglich,  die  verfärbten  Partien  vollkommen  zu  entfernen,  und  musste  ich 
mich  mit  der  Auskratzung  wenigstens  des  grössten  Theiles  derselben  be- 
gnügen. Den  Rest  glaubte  ich  um  so  eher  vor  der  Hand  zurücklassen  zu 
können,  als  die  Erfahrung  lehrt,  dass  auch  z.  B.  die  oft  intensiv  dunkel- 
braunen Höfe  in  der  Umgebung  metallischer  Fremdkörper  der  Hornhaut, 
welche  Höfe  also  ebenfalls  —  wie  unsere  Tinten  Verfärbung  —  einem  Me- 

*  Ueber  eine  hierbei  eingetretene  hochgradige  Cocai'D  in  toxi  cation  habe  ich  in 
der  Wiener  med.  Presse,  1885,  Nr.  22  bereits  berichtet. 

*  E.  Bählmann,  Znr  Histologie  der  Cornea;  in  v.  Gbakfb's  Archiv  f.  Ophth. 
Bd.  XXIII.  Abth.  1. 
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tallalbnminate  ihren  TTrsprimg  verdankeü,  durch  allmähliche  Abstossang 
der  imbibirten  Gewebstheile  schliesslich  verschwinden,  und  man  auch  da 
nicht  nöthig  hat,  dieselben  bis  auf  das  letzte  Atom  herauszukratzen. 

So  war  denn  auch  in  unserem  Falle  der  bei  der  Auskratzung  zurück- 
gebliebene nicht  unbeträchtliche  Rest  innerhalb  einer  10  wöchentlichen  Be- 
obachtungszeit bis  auf  eine  ganz  minimale  Spur  —  die  jedenfalls  auch  bald 
verschwinden  wird  —  nach  und  nach  abgestossen  worden. 

Es  genügt  eben  in  diesen  Fällen  durch  eine  mehr  (xler  weniger  aus- 
gedehnte Freilegung  der  verfärbten  Partien  die  spontane  Elimination  zu 
ermöglichen  bezw.  zu  erleichtem. 

Freiburg  i.  B.,  Juli  1885. 


Klinische  Gasuistik. 

1.   Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Colobom  der  Augenhäute. 

Von  J.  Hirschberg. 
Ein  22jährigas    Bauermädchen    kam    am  1.^.  .liili  1885  we^en  (ant^eblich 
frischer)  KeratoTritis  des  linken  Auges.    Dasselbe  Lis  mit  —  7iß    Sn  C:ir/. 


Fig.  1. 

S  entspricht  der  Trübung.  FiS  besteht  ein  centraler  Hornhautfleck  alten  Datums, 
—  obwohl  Fat.  frühere  Erkrankung  des  Auges  leugnet;  femer  frische  Punkte 
in  der  Hornhaut,  einzelne  Synechien,  Catar.  polar,  ant.  Besonders  nach  oben 
zu  bleibt  die  Iris  nach  Atropineintniufehing  breiter.  Hierselbst  sind  einzelne 
blänliclio  (atrophische)  Flecke  der  dunkleren  Iris  eingelagert.  Augengrund,  soweit 
sichtbar,  normal. 

Das  rechte  Auge  hat,  wie  die  Patientin  sofort  hervorhebt,  einen  Geburts- 
fehler. 

Der  Augapfel  ist  anscheinend  von  normaler  Grösse,  die  Hornhaut  klar. 

Die  Iris  zeigt  das  gewöhnliche  Bild  des  gerade  nach  unten  gelegenen  Spaltes. 

Der  Linsenrand  erscheint  an  der  gewöhnlichen  Stelle,  aber  die  bei  der 
ophthalmosk<)i)i8chen    Durchleuchtung   hervortretende    schwarze  Kreislinie  ist  zu 
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einem  Streifen  verbreitert:  wahrscheinlich  fehlt  die  Zonnla  an  dieser  Stelle.  Die 
Linse  iat  klaj:,  jedoch  mit  2  kleinen  scharf  umschriebenen  Trübungen  behaftet 
(Cort.  ant.  und  post.). 

Der  Augengrund  ist  dunkel. 

Der  Sehnerv  nur  in  einer  schmalen  oberen  Sichel  rCthlich,  sonst  blass  und 
excarirt.  Die  Kxcavation  setzt  sich  unterhalb  des  Sehnerreneintritts  noch  auf 
^/j  F  fort  (Colobom  der  Sehnervenscheide).  Etwa  2*/,  P  unterhalb  des  Seb- 
nerveneintritts  liegt  eine  über  V  grosse  scharf  begrenzte  helle  Vertiefnog,  in 
der  braune  Figmentpunkt«  hervortreten.  (Umschriebenes  Colobom  der  Ader-  und 
Netzhaut.)  Hierauf  folgt  eine  schmale  Zone  normalen  Augengrundes,  dann  eine 
Verdünnung  der  Aderhaut,  in  der  Aderhautgefässe  deutlich  hervortreten,  und 
endlich  ein  mittelgrosses  gewöhnliches  scharf  begrenztes  und  deutlich  vertieftes 
Colobom  des  Augengrundes,  dessen  unterer  pigmentirter  Uand  etwa  ohne  kfinst- 
liche  Mjdriasia  bequem  mit  dem  Augenspiegel  sichtbar  wird,  also  in  der  Aequa- 
torialgegend  belegen  ist.  Es  handelt  sich  also  um  ein  dreifaches  Colobom  im 
Augei^runde.  Der  fötale  Augenspalt  hat  sich  an  den  Stellen  a  (unterhalb  des 
Sehnerven)  und  b  (zwischen  Sehnerv  und  dem  Aequator)  fräher  und  voIUtän- 
diger  geschlossen  als  am  Sehnervrand  und  dicht  vor  dem  Aequator. 

Der  Befund  ist  ein  seltener.   Der  Fall  von  Hoffmann  (Inangural.-Disser- 

COD 


Fig.  2. 

tation.  Frankfurt  1871  und  Hanz  in  Oraefe-Saemisch.  II.  2.  S.  73.  Fig.  2) 
scheint  ähnlich  gewesen  zu  sein. 

In  unserem  Fall   gelang  es  bei  einiger  Gednld,  das  doppelte  Colobom  der 
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Netzhaut  in  das  Gesichtsfeld  zu  projiciren:  oberhalb  des  blinden  Fleckes  besteht 
ein  zweiter  etwas  grösserer  und  von  diesem  durch  eine  Zone  normalen  (Gesichts- 
feldes getrennt  beginnt  ein  sectorenförmiger  Defect,  welcher  sich  bis  zur  oberen 
Peripherie  erstreckt.  Das  Auge  las  Sn  XXX  in  15'  und  war  etwas  astigmatisch, 
wie  ausnahmslos  alle  mit  angeborenem  unteren  Conus  behafteten  Augen. 

2.   Bin  neuer  Fall  von  Vaooine-Blepharitifl. 

Von  J.  Hirschberg. 

Am  1.  Juli  1885  kam  die  30jähr.  Frau  M.  P.  wegen  einer  seit  4  Tagen 
bestehenden  Entzündung  des  linken  Auges.  Die  ganze  Augenlidgegend  ist  ge- 
schwollen, ja  die  Schwellung  verbreitet  sich  abnehmend  bis  zum  rechten  Unterlid. 
Das  linke  Oberlid  ist  sehr  stark  geschwollen  und  deckt  das  Auge  vollständig. 
Die  mediale  Hälfte  der  Lidkante  ist  weiss  infiltrirt,  wie  diphtherisch;  die  weisse 
Infiltration  greift  nach  aussen  in  Gestalt  einer  durch  Bogenlinien  begrenzten 
mehrere  Millimeter  breiten  Plaque  auf  den  B-andtheil  der  Cutis  des  Oberlides 
über.  Gegenüber  sitzen  im  unteren  Lid  des  linken  Auges  auf  der  Cutis  nahe 
dem  grauen  Lidrand  5 — 6  weisse  bläschenförmige,  jedoch  nicht  prominente 
Infiltrate.     Massige  Chemosis.    Keine  Absonderung. 

Sofort  gedachte  ich  des  vor  6  Jahren  beobachteten  Falles  (Knapp'sArch. 
f.  A.  1879)  und  examinirte  die  Kranke.  Genau  vor  14  Tagen  war  ihr  Kind 
geimpft,  vor  8  Tagen  griff  es  in  die  Impfpusteln  und  berührte  mit  der  Hand 
das  linke  Auge  der  Mutter.  —  Laue  Chlorumschläge.  Nach  2  Tagen,  den 
3.  Juli  1885,  hat  die  weisse  Infiltration  der  Cutis  des  Oberlids  zugenommen, 
am  unteren  Lidrande  sind  jetzt  6  pocken-ähnliche  weisse,  leicht  hervorragende 
Herde  mit  je  einer  Delle  in  der  Mitte  vorhanden.  Die  ganze  Cutis,  auf  welcher  diese 
Infiltrate  sitzen,  ist  sehr  hart.     Rechts  ist  die  Schwellung  rückgängig. 

4.  Juli  beginnt  die  Abstossnng  der  weissen  (diphtherischen,  d.  h.  nekro- 
tischen) Masse  und  Umwandlung  in  oberfiächliche  Geschwüre;  6.  Juli  i.st  die 
Lidschwellnng  geringer,  die  Erosionen  in  Heilung  begriffen.  Am  11.  Juli  1885 
wird  Patientin  geheilt  entlassen. 

3.   Sohädehnissbildimg  neben  Schiohtstaar 

habe  ich  schon  öfters  beobachtet,  auch  Mikrocephalus  und  Idiotie. 

Am  13.  April  1882  wurde  mir  ein  7monatl.  Knabe  gobracht,  da  er  nach 
Nichts  greift.  Ich  fand  beiderseits  feinen  und  nicht  sehr  grossen  Schieb tstnar, 
—  den  ich  mittelst  Iridectomie  operire,  um  die  Netzhaut  zu  üben.  Nach 
14  Tagen  kann  man  feststellen,  dass  der  Knabe  sieht;  nach  einigen  Monaten, 
dass  er  ziemlich  gut  sieht. 

Am  1.  Juni  1885  wird  er  wieder  gebracht,  also  fast  4  Jahr  alt:  er  sieht 
gut,  obwohl  er  an  Nystagmus  leidet  Augengrund  normal,  optisches  Bild  be- 
friedigend. Aber  er  läuft  noch  nicht  und  fängt  erst  an  zu  sprechen.  Es  be- 
steht ein  massiger  Grad  von  Idiotie,  Contractur  in  den  Naekenmuskeln  und  beiden 
Ellbogen  und  Kniegelenken;  Paralyse  der  beiden  Beine,  Dysarthrie,  wie  mein 
Freund  Prof.  Mendel  constatirte. 

Bezüglich  der  Schädelmissbildnng,  die  jetzt  recht  ausgeprägt  ist,  erzählt 
die  Mutter,  dass  die  Entbindung  recht  schwer  gewesen  und  das  „Achtmonats- 
kind'' ganz  zusammengedrückt  zur  Welt  gekommen. 

Hr.  Geh.  Rath  Yirchow  hatte  die  Güte,  mir  das  folgende  Schreiben  zu- 
kommen zu  lassen:  Der  Fall  ist  sehr  sonderbar.  Was  den  Schädel  anbetrifft, 
so  scheint  eine  sehr  complicirte  Ossific^tionsstörung  stattgefunden  zu  haben. 
Die   vordere   Fontanelle   ist   sehr  spät  verknöchert  und  bildet  noch  jetzt  einen 
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grossen  Eindruck.  Dahinter  liegt  eine  vielleicht  compensatorische  Erhöhung. 
Am  Hinterkopf  vollständige  Abplattung.  Irgendwo,  vieUeicht  in  den  seitlichen 
Theilen  der  Ooronaria,  dürfte  prämature  Ossification  bestehen.  Offenbar  sind 
dahinter  erhebliche  Erkrankungen  der  Centralorgane  selbt. 

Uirschberg. 

4.   Merkwürdige  Sohlinge  der  Ketshautsehlagader. 

Von  Dr.  Adolf  Szili,  Docent  in  Budapest 
In  der  jüngsten  Nummer  dieser  Zeitschrift  (S.  205)  liefert  Prof.  Hirsch- 
berg  die  Zeichnung  einer  sehr  interessanten  ophthalmoskopischen  Rarität.  Verf. 
legt  das  Haiiptgewicht  darauf,  dass  die  von  ihm  gesehene  Qefössschlinge  der 
Netzhautarterie  in  den  Glaskörper  vordringt;  sie  erscheint  im  Vergleiche  zur 
Vorderfläche  des  Sehnerveneintrittes  unter  einer  um  3  D  geringeren  optiBchen 
Einstellung.     Allein  die  höchst  eigenthümliche  Verschlingung  des  Arterienastes 

ist  schon  an  sich  selbst  aussergewöhn- 
lieh  genug,  um  der  frappant  ähnlichen 
Wiederholung  dieser  Anordnung,  wenn 
.  auch  ohne  jene  Hervorragung  in  den 
Glaskörper,  wie  ich  sie  vor  6  Jahren 
beobachtet  und  für  meine  Sammlung 
abgebildet  habe,  einige  Aufmerksamkeit 
zu  sichern.  (Eine  im  Niveau  der  Pa- 
pillenoberfläche  vorhandene  merkwiir- 
dige  Schlinge  der  Netzhautvene  hat 
Hirschberg  im  Centrlbl.  f.  pr.  Augen- 
heilk.  1883.  S.  293  abgebildet.) 

Bernhard  Lindenbaum,  19  J.  alt,  wird 
von  mir  gelegentlich  einer  Schülerunter- 
suchung ophthalmoskopirt.  B.  A.,  wel- 
ches die  Anomalie  barg,  hatte  wie 
20-  l^er  untere  Hauptast  der  Netzhautschlagader  taucht 
aus  der  unteren  nasalen  Hälfte  der  Papille  hervor  sofort  mit  der  Richtung  nach 
innen-oben,  um  bald  gerade  nach  oben  zu  verlaufen;  erst  wo  das  Gefass  den 
oberen  Papillenrand  fa^t  überschritten  hat,  biegt  es  sich  temporalwärts  nach 
unten,  windet  sich  nach  Stehenlassen  einer  kleinen  Schlinge  l^^mal  um  sich 
selbst,  um  dann  erst  in  die  Art.  inf.  nas.  und  temp.  sich  zu  theilen.  Die 
ganze  Schlinge  ist,  wie  die  von  Hirschberg,  zart  umhüllt,  was  in  meinem 
Falle  durch  einen  scharfen  Parallel-Contour,  nächst  welchem  erst  die  unterhalb 
der  Schlinge  vorbeiziehenden  Gefasse  sichtbar  werden,  um  so  auffallender  wird 
(getrübte  Gefässwandung).  Eine  erhebliche  Niveaudifferenz  war  nicht  zu  con- 
statiren.  Die  übrigen  Gefässe  haben  einen  durchaus  regelmässigen  Verlauf. 
Auch  im  linken  Auge  verläuft  die  Arteria  inferior  nicht  ganz  regelmässig. 
Sie  bricht  etwas  nach  unten  innen  vom  Centrum  der  Papille,  ebenfalls  nach 
oben  gerichtet  hervor,  bildet  eine  kleine  runde,  nicht  ganz  geschlossene  Schlinge, 
taucht  wieder  in  der  Papülensubstanz  unter  und  tritt  etwa  in  doppelt  gefass- 
breiter  Entfernung  nach  unten  und  innen  erst  zu  regelmässigem  Verlauf  hervor. 
(Die  Originalabbildung  in  Aquarell,  nach  welcher  nebenstehende  Skizze 
gezeichnet  ist,  befindet  sich  bei  Hm.  Prof.  Hirschberg.) 


L.  A.  M.  V,o  V.  «>/, 
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5.   Extraction  eines  StahlsplitterB  aus  dem  Auge  mittelst  des 

Elektromagneten. 

Von  Dr.  Rubel  in  Kaiserslautern. 

Am  5.  Juni  d.  J.  präsentirte  sich  mir  ein  22jäliriger  Schmied  mit  der 
Angabe,  dass  ihm  einige  Stunden  zuvor  ein  Splitter  vom  Hammer  weg  in's 
rechte  Auge  geflogen  sei.  Letzteres  zeigte  bei  näherer  Besichtigung  ausser 
einer  leichten  pericomealen  Injectlon,  verbunden  mit  beträchtlicher  Lichtscheu 
im  unteren  Bereiche  der  Cornea  eine  vertical  verlaufende  lineare  Wunde  von 
ca.  IVj  nim  Länge,  während  die  gegenüberliegende  Irispartie  einen  viereckigen 
Defect  aufwies,  zum  Beweis,  dass  der  Fremdkörper  mit  seiner  scharfen  Kante 
die  Cornea  perforirt,  und,  sowie  er  die  Iris  erreicht,  sich  quer  gelegt,  und  so 
seinen  Weg  durch  Iris  und  Linse  nach  oben  und  hinten  genommen  hatte. 
Nahe  dem  hinteren  Pole  der  letzteren  gewahrte  man  den  stark  reflectirenden 
Stahlsplitter.  Ein  Versuch,  den  letzteren  durch  Annäherung  des  Electromagneten 
an  die  Cornealwunde  in  die  Yorderkammer  zu  geleiten,  um  ihn  von  dort  viel- 
leicht mittelst  einer  feinen  Fincette  extrahiren  zu  können,  scheiterte.  Ich  legte 
deshalb  nach  vorausgegangener  Desinfizirung  und  Einträufelung  einer  3^0  ^^' 
cainlösung  nach  unten  einen  Comealschnitt  mit  dem  Schmalmesser  au,  wobei 
ich  jedoch  zur  Verhütung  einer  Blutung  mich  streng  im  Bereiche  der  Hornhaut 
hielt  und  ebenso  von  der  Excision  eines  Irisstückes  Abstand  nahm.  Nun  führte 
ich  nach  einem  weitem  vergeblichen  Versuche,  den  Splitter  mit  einer  Pincette 
zu  fassen,  das  stärkere  Ende  des  Elektromagneten  in  die  Vorderkammer  ein, 
ohne  jedoch  anfangs  zu  reussiren»  da  ich  einmal  versäumte,  den  Magneten 
hungere  Zeit  auf  den  Stahlsplitter  einwirken  zu  lassen,  zum  andern  die  Füllung 
der  Flasche  schon  älteren  Datums  war.  Erst  nachdem  ich  letztere  durch  eine 
frische  ersetzt  und  beim  nochmaligen  Eingehen  den  Magneten  ca.  2  Minuten 
hatte  einwirken  lassen,  flog  der  Splitter,  der  zuvor  einige  zitternde  Bewegungen 
gemacht,  an  den  ersteren  heran  und  konnte  alsdann  leicht  extrahirt  werden. 

Derselbe  war  von  genau  prismatischer  Gestalt  mit  einer  zackigen  Seiten* 
fläche  und  hatte  ein  Gewicht  von  5  mgr.  Nach  Abtragung  des  vorgefallenen 
Irisstückes  und  vollzogener  Cystotomie  wurde  das  Linsensystem  evacuirt.  Auf 
das  Auge  selbst  wurde  ein  antiseptischer  Verband  applicirt,  und  die  entzünd- 
liche Reaction,  welche  sich  später  in  dem  Auftreten  einer  plastischen  Iritis 
äusserte,  durch  Atropininstallation  und  Eisumschläge  niedergehalten.  Patient 
konnte  nach  14  Tagen  entlassen  werden.  Finger  werden  mit  Convex  4  auf 
mehrere  Fuss  Entfernung  gezählt  Durch  eine  spätere  Operation,  welche  die 
Discission  des  Nachstaares  bezweckt,  dürfte  noch  eine  beträchtliche  Besserung 
des  Sehvermögens  zu  erzielen  sein. 


Nene  Instrumente,  Medicamente  etc. 

CooaStn. 

Dr,  Inouye  aus  Tokio  (Japan)  schreibt  über  mehrere  Fälle:  Conjunctivitis 
tumida  behandelt  er  mit  4^/^  Silberlösung  (offenbar  zu  stark,  1 — 2^7o  ^^^i^^) 
und  beseitigt  den  Schmerz  mit  4*7^  Cocainlösung.  Iridectomie  bei  Uypopyon- 
keratitis  ist  trotz  Cocain  nicht  schmerzlos;  ebenso  bei  optischer  und  antiglau- 
comatosor  Iridectomie.  Cocain  war  nützlich  zur  Anwendung  der  Glühhitze  bei 
Homhautgeschwüren,  bei  Chalazion  und  Pterygiumoperation;  dagegen  war  zur 
Amputatio  bulbi  Chloroform  nöthig. 
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Gesellschaftsberichte. 

1)  North  of  Ireland  Branch.     Sitzang  vom  21.  Mai  1885. 

Vorsitzender:  James  Cuming. 

Dr.  M*Kneown  sprach  über  intracapsuläre  Injection  bei  Cataract- 
extraction  und  demoustrirte  Nadel  und  Spritze,  die  er  dabei  gebraucht. 
Nacli  Entfeniung  des  Nucleus  wird  die  Spitze  der  Spritze  in  die  Kapsel  ein- 
geführt und  destillirtes  Wasser  von  einer  Temperatur  von  37"  C.  soi^ßütig 
injicirt.  Die  Rindenmassen  werden  durch  das  Wasser  gegen  die  Wunde  go- 
di'ängt  und  sind  durch  sanftes  Zurückziehen  des  Stempels  der  Spritze  leicht  zu 
entfernen.  Kedner  lobt  das  Instrument,  das  er  in  21  Fällen  gebraucht  hat, 
ausserordentlich.  In  keiuem  dieser  Fälle  trat  Eiterung  weder  des  Augapfels 
noch  der  Cornealwunde  ein,  einmal  entstand  heftige  Irido-Choroiditifi,  einmal 
Iritis.  In  2  Fällen  bestand  Iritis  vor  der  Operation,  doch  wurde  sie  durch 
dieselbe  nicht  gesteigert.  NiemaL»  verursachte  die  Injection  Frolapsus  des 
Glaskörpers.  Redner  zieht  folgende  Schlüsse:  1.  Die  Injection  von  Wasser  in 
die  Kapsel  ist  an  sich  unschädlicli.  2.  Sie  ermöglicht  die  Operation  vor  der 
vollkommenen  Reife  der  Cataract.  3.  In  Fällen  von  reifer  Cataract,  wo  die 
Entfernung  aller  Rindenmassen  auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst,  erspart  die 
Injection  äusserst  mühevolle  Arbeit  und  erleichtert  die  Entfernung  bedeutend. 


2)  Verhandlungen  der  physiologischen  Gtosellsohait  zu  Berlin.  Sitzung 
vom  15.  Mai  1885. 
1.  Hr.    HöLTZKB   hielt   den   angekündigten   Vortrag:   „Experimentelle 
Untersuchungen  über  intraocularen  Druck." 

Vortragender  legt  der  Gesellschaft  die  Resultate  seiner  auf  manometrischen 
Messungen  beruhenden  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Eserins,  Pilocarpins 
und  Atropins  auf  die  Höhe  des  intraocularen  Druckes  vor.  Die  bisher  in  der 
Litteratur  über  diesen  Gegenstand  verzeichneten  Angaben  sind  sehr  mangelhaft, 
und  zum  Theil einander  widersprechend,  v.  Hippel  und  Grünhagen  konnten  mit 
ihrem  Manometer  keinen  Einfluss  von  Atropin  oder  Calabar  auf  die  Höhe  des 
Druckes  in  der  Kammer  nachweisen,  nach  Wegner  setzt  Atropin  den  Druck 
im  Auge  bedeutend  herab,  Adamük  constatirte  ebenfalls  ein  Sinken  nach 
Atropineinträufelung  um  2"*"*  Hg.,  Laqueur  spricht  dem  Atropin  eine  druck- 
steigemde  Kraft  zu,  Pflüger  vertritt  die  Ansicht,  dass  Atropin  den  Druck  ver- 
mindere. In  Bezug  auf  das  myotisch  wirksame  Princip  der  Calabarbohne  geht 
die  Ansicht  von  Adamük  dahin,  dass  Calabar  den  intraocularen  Druck  bis  um 
3  mm  Hg  erhöhe,  nach  Pflüger  steigert  das  Eserin  (Physostigmin)  den  Druck 
im  Kaninchenauge  bis  um  6"*™  Hg.  Pflüger  ist  auch  der  Einzige,  der  bisher 
manometrische  Untersuchungen  über  den  Einfluss  von  Pilocarpin  auf  den  intra- 
ocularen Druck  publicirt  hat.  In  Bezug  auf  dieses  Alkaloid  spricht  er  sich  für 
eine  druckvermindemde  Wirkung  aus  und  durch  Combination  der  manometrisch 
gefundenen  drucksteigemden  Wirkung  des  Eserins  mit  der  klinischen  Beobachtung, 
dass  Elserin  bei  Glaukom,  unter  Verengerung  der  pathologisch  erweiterten  Pupille, 
den  intraocularen  Druck  herabsetzt,  kommt  Pflüger  zu  dem  Schluss,  dass  Eserin 
„primär"  den  Druck  im  Auge  steigere,  dass  aber  die  durch  Eserin  bewirkte 
Myose  in  Augen  mit  krankhaft  gesteigertem  Druck  jenen  schädlichen, 
drucksteigemden  Einfluss  durch  Preilegung  der  im  Kammerfalz  gelegenen  Ab- 
ilusswege  des  Kammerwassers  übercompensiro.  Da  auf  der  anderen  Seite  Pilo- 
carpin, abgesehem  von  seiner  myotischen  Wirkung,  „primär"  den  Druck  im  Auge 
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herabsetze  und  zweitens  Atropin,  trotzdem  es  die  PupiUe  erweitert,  ebenfalls  den 
Druck  vermindere,  so  könne  unter  physiologischen  Verhältnissen  die  Weite  der 
Pupille  nicht  von  Einfluss  auf  die  Höhe  des  Druckes  im  Auge  sein. 

Von  der  Ueberzeugung  ausgehend,  dass  diese  theils  negativen,  theils  sich 
widersprechenden  Angaben  in  erster  Linie  den  Mängeln  der  angewandton  Methoden 
zuzuschreiben  sind,  giebt  Vortragender  eine  kur/e  Kritik  der  bisher  benutzten 
Instrumente,  stellt  als  ersten  Grundsatz  bei  allen  manometrischen  Messungen  des 
Augendruckes  und  seiner  Schwankungen  die  Möglichkeit  hin.  den  Druck  abzulesen, 
ohne  dass  Flüssigkeit  aus  dem  Auge  heraus  oder  in  dasselbe  eintritt.  Dies 
lässt  sich  durch  ein  Doppelmanometer  erreichen,  welches  demonstrirt  wird,  und 
dessen  Gonstruction  und  Princip  schon  früher  vom  Vortragenden  ^  veröffentlicht 
wurde.  Auf  demselben  Princip  basirt  das  Instrument,  welches  Schulten^  be- 
schrieben hat.  Mit  Hülfe  dieses  Doppelmanometers  und  einer  modificirten  Leber' - 
sehen  Canüle  (in  Betreff  der  Technik  muss  hier  auf  die  citirte  Abhandlung  ver- 
wiesen werden)  gelang  es,  den  Druck  in  der  Kammer  und  dessen  Schwankungen 
sehr  genau  zu  messen.  Sehr  wichtig  -bei  allen  Messungen,  welche  die  Wirkung 
einer  den  intraocnlaren  Druck  nur  allmählich,  erst  nach  längerer  Berührung  mit 
dem  Auge  modificirenden  Substanz  demonstnren  sollen,  ist  es,  über  ein  Control- 
äuge  zu  verfügen,  welches  entweder  nur  die  Druckschwankungen,  die  auf  Ver- 
änderungen deä  Blutdruckes  zu  beziehen  sind,  anzeigt,  oder  unter  dem  Einfluss 
einer  anders  wirkenden,  ebenfalls  zu  prüfenden  Substanz  steht,  d.  h.  also,  die 
Messungen  an  beiden  Augen  gleichzeitig  vorzunehmen. 

Es  werden  nun  Curven  demonstrirt,  welche  den  Einfluss  von  Eserin  und 
Atropin  illustriren.  In  Ermangelung  derselben  sei  es  erlaubt,  an  diesem  Orte 
einige  Zahlen  zu  geben,  welche  die  durchschnittlichen  Maximalwerthe  für 
den  Druck  unter  den  verschiedenen  Bedingungen  darstellen.  Aus  einer  Beihe 
von  technisch  gut  gelungenen  Versuchen  ergab  sich: 

als  mittleres  Maximum  bei  Atropin  (Pupille  weit)  .  .  35 '2™™  Hg. 

mittleres  Maximum  bei  Eserin  (PupiUe  verschieden)  .  37  •  4   „  „ 

mittleres  Maximum  bei  Eserin  (Pupille  weit)     .     .  .  42-25„  „ 

mittleres  Maximum  bei  Eserin  (Pupille  eng)      .     .  .  32'5    „  „ 

mittleres  Maximum  ohne  Instillation  (Pupille  versch.)  .  34»3    „  „ 

mittleres  Maximum  ohne  Instillation  (Pupille  weit)  35-0    „  „ 

mittleres  Maximum  ohne  Instillation  (Pupille  eng)  33-33,,  „ 

Ganz  ähnlich  ist  das  Verhältniss  der  Zahlen  zu  einander,  welche  die  ent- 
sprechenden Minimalwerthe  darstellen.  Da  letzteren  aber,  weil  sie  unter 
Verhältnissen  gewonnen  wurden,  welche  am  meisten  von  der  Norm  abweichen 
(besonders  tiefe  Narkose,  Erstickungsgefahr,  bedeutende  Herzschwäche)  ein  ge- 
ringerer Werth  zufallt,  muss  an  dieser  Stelle  auf  die  Wiedergabe  derselben  ver- 
zichtet und  betreffs  derselben  auf  die  oben  citirte  Abhandlung  verwiesen  werden. 
Aus  den  Curven  und  aus  den  hier  mitgetheilten  Maximalwerthen  geht  in  völlig 
übereinstimmender  Weise  hervor,  dass 

1)  Eserin  an  sich  den  Druck  in  der  vorderen  Kammer  beträcht- 
lich erhöht,  dass  aber  die  durch  Eserin  bewirkte  Myose  diesen 
steigernden  Einfluss  nicht  nur  aufhebt,  sondern  den  Druck  in  der 
Kammer  noch  unter  den  physiologischen  Mittelwerth  herabdrückt. 

2)  Atropin  hat  sicher  keine  direct  erhöhende  Wirkung,  es  stei- 


*  Arohiv  für  Ophthalmologie.    Bd.  XXIX.    Hft.  2.   S.  1. 
'  Ebenda.   Bd.  XXX.   Hft.  3.   S.  1. 
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gert  aber  den  Karomerdruck  beträchtlich  durch  seine  pupillen- 
erweiternde Kraft. 

8)ImnichtvergiftetenAuge  (unter  physiologischen  Verhältnissen)  steigt 
der  Kammerdruck  mit  Erweiterung,  und  sinkt  mit  Verengerung  der 
Tupille. 

Von  besonderem  Interesse  für  den  Physiologen  ist  die  experimentell  er- 
härtete Thatsache,  dass  der  Kammerdruck  mit  Verengerung  der  Pupille  sinkt. 
V.  Helmholt z  hat  bekanntlich  behauptet,  dass  der  Druck  in  der  Kammer 
während  der  Accommodation  für  die  Nähe  herabgesetzt  sein  werde.  Aus  der  bei 
der  Eserinmyose  beobachteten  Druckverminderung  könnte  man  eine  experi- 
mentelle Bestätigung  dieser  Behauptung  ableiten  wollen.  Jedoch  konnte  Vor- 
tragender bei  Katzen,  an  denen  alle  manometrischen  Messungen  angestellt 
wurden,  niemals  und  auf  keine  Weise  eine  nennenswerthe  Zunahme  der  Brech- 
kraft des  Auges  mit  dem  Augenspiegel  nachweisen.  Dass  trotzdem  die  Behaup- 
tung von  V.  Helmholtz,  die  sich  ja  nur  auf  solche  Geschöpfe  bezieht,  welche 
wirklich  accommodiren  können,  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt,  leuchtet  ein,  wenn 
man  sich  erinnert,  dass  bei  der  Accommodation  für  die  Nähe  die  Pupille  sich 
verengt. 

Nach  der  Publication  jener  Untersuchungen  über  den  Einfluss  von  Atropiu 
und  Eserin  wurde  ein  anderes  in  der  praktischen  Augenheilkunde  übliches 
Myuticum  nach  derselben  Methode  der  Prüfung  unterworfen,  nämlich  das  Pilo- 
carpin. Eine  Schwierigkeit,  welche  sich  bei  diesen  Vorsuchen  Anfangs  in  den 
Weg  stellte,  nämlich  der  überaus  reichliche  Speichelfluss  nach  der  Application 
von  Pilocarpin  auf  das  Auge,  wurde  durch  Einlegen  einer  Trachcalcanüle  glück- 
lich beseitigt.     Die  Resultate  lassen  sich  aus  folgender  Tabelle  entnehmen: 

mittleres  Maximum  bei  Pilocarpin  (Pupille  1  mal  weit,  9  mal  eng)    .  .  28-6 

mittleres  Maximum  ohne  Instillation  (Pupille  5  mal  weit,  5  mal  eng)  27  »0 

mittleres  Minimum  bei  Pilocarpin  (Pupille  1  mal  weit,  9  mal  eng)     .  .  21  •  7 

mittleres  Minimum  ohne  Instillation  (Pupille  ö  mal  weit,  5  mal  eng)  .  20*3 

Aus  diesen  Zahlen  noch  deutlicher  aus  den  demonstrirten  Curven,  geht  mit 
Sicherheit  hervor,  dass  Pilocarpin  ebenfalls,  wenn  auch  in  viel  geringerem 
Maasseals  Eserin,  den  Druck  in  der  Kammer  „primär^'  erhöht.  Dass  das 
mittlere  Minimum  für  Pilocarpin  einen  höheren  Werth  repräsentirt,  aLs  die  ent- 
sprechende Zahl  ohne  Instillation,  trotzdem  in  letzterem  Falle  die  Pupille  öfter 
weit  gefunden  wurde  (5  mal  gegen  2  mal)  hat  darin  seinen  Grund,  dass  Pilo- 
carpin bei  Katzen  verhältnissmässig  geringe  inyotische  Wirkung  äussert,  so  dass 
die  primär  drucksteigemde  Wirkung  nicht  völlig  ausgeglichen  werden  kann. 

Alles  bisher  Mitgetheilte  bezog  sich  auf  den  Druck  in  der  Kammer.  Da 
die  Frage,  wie  sich  dem  gegenüber  der  Druck  im  Glaskörper  verhält,  von 
praktischer  Wichtigkeit  ist,  und  die  Ansichten  in  der  Litteratur  hier  ebenfalls 
sehr  divergiren,  so  wurde  mit  Hülfe  einer  nach  Schulten *s  Angaben  construirten 
Canüle  der  GLiskörperdruck  zugleich  mit  dem  Kammerdruck  in  ein  und  dem- 
selben Auge  in  einer  Reihe  von  Fällen  bestimmt,  wobei  sich  als  ganz  con- 
stantes  Resultat  ergab,  dass  nennenswerthe  Differenzen  in  Bezug  auf  den  Druck 
in  beiden  Räumen  unter  den  bisher  verfolgten  Bedingungen  nicht  existiren. 

2.  Hr.  Hans  ViRCHOw  sprach:  „lieber  Glaskörpergefässe  von  Cypri- 
noiden.** 

Bekanntlich  tritt  bei  Cyprinoiden  die  Glasköri)erarterie  an  der  Papille  ein, 
und  ihre  Zweige  breiten  sich  über  die  Oberfläche  des  Glaskörpers  aus;  die  Vene 
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dagegen  liegt  als  ein  Ringgefass  an  der  Ora  serrata  und  Yerlä£ist  den  Glas" 
körper  am  untersten  Punkte  des  Corpus  ciliare;  in  den  von  den  Arterienzweigen 
und  Venenwurzeln  begrenzten  Feldern  liegen*  die  Netze  der  Capillaren. 

Vorgelegt  werden  Praeparate  von  ausgebreiteten  Glaskörperhäuten,  in  welchen 
die  nicht  injicirten  Qefösse  durch  Färbung  (Haematoxylin  und  Eosin)  hervor- 
gehoben sind,  und  Photographien  nach  diesen  Praeparaten.  Die  Praeparate  be- 
treffen Cyprinns  carpio,  Garassins,  Leuciscus  erythrophthalmus,  Tinea  vulgaris, 
Abramis  brama,  die  Photographien  Cyprinus,  Leuciscus,  Tinea. 

Der  Vortragende  hebt  drei  Punkte  hervor: 

1)  Die  Arterien  zeigen  an  der  Papille  bilaterale  Anordnung,  und  nur 
dnrch  starke  Entwickelung  von  Seitenzweigen  entsteht  das  Bild  einer  radiären 
Vertheilong. 

2)  Die  Dichtigkeit  in  der  Ausbreitung  der  capillaren  Netze  ist  sehr  ver- 
schieden, indem  das  eine  Mal  (Leuciscus)  diese  Netze  spärlich  entwickelt  sind 
und  sogar  einzelne  Abschnitte  der  Oberfläche  ganz  von  ihnen  frei  bleiben,  das 
andere  Mal  (Tinea)  die  Capillaren  in  reicher  Vertheilung  den  ganzen  Glaskörper 
aberziehen. 

3)  Die  Verbindung  der  Arterien  mit  den  Capillaren  zeigt  weitgehende 
Differenzen,  indem  das  eine  Mal  (Cyprinns)  spärliclie  Arterienendzweige  die  Ver- 
bindung der  Arterien  mit  den  Netzen  der  Capillaren  vermitteln,  ohne  dass  sie 
die  Richtung  der  Maschen  der  Netze  bestimmen,  das  andere  Mal  (Tinea)  die 
Zweige  der  Arterien,  sich  dichotomisch  immer  weiter  theilend,  allmählich  zu 
Capillaren  werden,  wobei  eine  viel  vollkommenere  Verbindung  mit  dem  Gebiete 
der  Capillaren  und  eine  Beeinflussung  der  Form  der  Maschen  in  den  letzteren 
durch  die  Arterienendzweige  herauskommt. 


Sizung  am  5.  Juni  1885. 
Hr.  Hans  Virchow   hält  den  angekündigten  Vortrag:   „üeber  Glas- 
körperzellen." 

1)  Beim  Alpakaschaf  wurden  reichlich-verzweigte  Zellen  mit  einem  oder 
auch  mehreren  Kernen  auf  der  Oberfläche  dos  Glaskörpers  gefunden.  Dieselben 
waren  Über  die  ganze  Oberfläche  in  gleichmässiger  Vertheilung  und  einfacher 
Schicht  ausgebreitet. 

2)  Beim  Huhn  fanden  sich  schlanke  Zellen,  z.  Th.  faser-  oder  spindelförmig, 
z.  Th.  mit  mehreren  Ausläufern,  welche  in  einfacher  Schicht  einen  grossen  Theil 
der  Glaskörperoberfläche  in  gleichmässiger  Vertheilung  einnahmen.  Dieselben 
wurden  in  den  Augen  zweier  Hühner  gefunden,  dagegen  in  dem  eines  dritten 
und  in  denen  dreier  Enten  vermisst. 

3)  Auf  dem  Glaskörper  des  Frosches  findet  man: 

1.  Zellen  mit  einem  schleierhaft  zarten  weit  ausgespannten  Leibe,  in 
der  Hegel  zwei  Gefasse  verbindend;  dieselben  sind  gleich werthig  einer 
Form  von  Zellen,  welche  an  der  Aussenseite  von  Gefässen  eine  adventitielle 
Formation  bilden. 

2.  Granulirte  Zellen,  bald  rundlich,  bald  in  die  Länge  gezogen  und 
weit  ausgestreckt. 

3.  Runde  Zellen  mit  rundem  Kerne  und  geringem  Protoplasmahof 
(Leukocyten?). 

4.  Polymorphe  Zellen  (gleichfalls  Leukocyten?),  entweder  zu  dünnen, 
unregelmässigen  Platten  ausgebreitet  und  so  dem  Anscheine  nach  zerfliessend, 
oder  in  dünne  Fortsätze  ausgestreckt,  die  bald  durch  tropfenförmiges  Auf- 
quellen, bald  durch  Abreissen  von  Stücken  zu  Grund  zu  gehen  scheinen. 

16 
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Sitzung  Yom  19.  Juni  1885. 

Hr.  Höltzke  hält  den  angekündigten  Vortrag:  „Experimentelle 
Untersuchungen  über  intraocmlaren  Druck."  (Fortsetzung,  Girculations- 
verhältnijsse  des  Auges.) 

Die  Höhe  des  intraocularen  Druckes  ist  Iq  letzter  Instanz  abhängig  «^on 
der  Höhe  des  Blutdruckes.  Momente,  welche  den  Blutdruck  steigern,  er- 
höhen auch  den  intraocularen  Druck:  z.  B.  GO^-Intoxication  (Aussetzen  der  Venti- 
lation bei  curarisirten  Thieren),  Reizung  der  Splanchnici,  des  Gefässcentrums, 
des  Sympathicus,  sensibler  Nerven,  Unterbindung  grosser  Arterienstämme  (Aorta 
abdominalis),  Einverleibung  gewisser  Gifte  (Nicotin).  Ebenso  Stauung  im  Venen- 
system,  besonders  in  der  Nähe  des  Augapfels  (Unterbindung  der  Venae  vorticosae); 
endlich  übertragen  sich  respiratorische  Blutdrucksschwankungen  in  der  Art,  dass 
der  intraoculare  Druck  bei  der  Exspiration  etwas  steigt.  Momente,  welche  den 
Blutdruck  herabsetzen,  verringern  die  Spannung  im  Auge:  Starke  Blutverluste» 
Schwächung  des  Herzens,  Durchschneidung  der  Splanchnici,  des  Sympathicus, 
des  Halsmarkes,  Reizung  des  Depressor,  des  centralen  Stumpfes  vom  Lai7ngeus 
sup.  Weiterhin  Narcotica  (Chloroform,  Morphium,  Chloral,  auch  Curare).  End- 
lich Exitus  letalis.  Nach  letzterem  verbleibt  regelmässig  ein  hydrostatischer 
Druck  von  8—10"»"  Hg  im  Auge. 

Was  nun  die  Circulation  des  Auges  speciell  betrifft,  soweit  sie  von  nervösen 
Einflüssen  abhängt  und  soweit  Druckbestimmungen  in  dieselbe  einen  Einblick 
gestatten,  so  ist  festzuhalten,  dass  der  einzige  Nerv,  über  dessen  Einflnss  in 
dieser  Beziehung  etwas  Näheres  eruirt  ist,  der  Sympathicus  ist.  Dnrchschnei- 
düng  dieses  Nerven  am  Halse  bewirkt  neben  der  Verengerung  der  Pupille  con- 
stant  ein  Sinken  des  intraocularen  Druckes  bis  um  6  "»"^  Hg,  Beizung  des  peri- 
pheren Stumpfes  fast  regelmässig  ein  Steigen  bi^um  14™™.  Bei  der  faradischen 
Reizung  beobachtet  man,  falls  dieselbe  einige  Zeit  fortgesetzt  wird,  noch  wäh- 
rend der  Reizung  ein  Sinken  des  Augendruckes,  doch  so,  dass  die  anfängliche 
Drucksteigerung  nicht  völlig  wieder  verschwindet.  Durch  Reizung  mit  sehr 
schwachen  Strömen,  welche  eben  eine  deutliche  Fupillenerweiterung  bedingen, 
lässt  sich  eine  Drucksteigerung  bewirken,  die  sich  eine  Minute  lang  auf  gleicher 
Höhe  hält.  Bei  der  Reizung  des  Ganglion  supremum  erhält  man  ganz  dieselben 
Resultate,  nur  sind  jetzt  stärkere  Ströme,  entsprechend  dem  grösseren  Querschnitt 
der  gereizten  Strecke  wie  Hr.  Geheimrath  du  Bois-Reymond  in  einer  münd- 
lichen Mittheilung  wahrscheinlich  machte,  erforderlich.  Exstirpation  des  Ganglion 
hat  Sinken  des  Augendruckes  zur  Folge, 

Alle  diese  Angaben  beziehen  sich  auf  den  Druck  im  Glaskörper  ebenso  gut 
wie  auf  den  Kammerdruck.  Die  Wirkung  des  Sympathicus  ist  an  die  Blut- 
circulation  des  Auges  gebunden.  Klemmt  man  beide  Carotiden  ab,  so  sinkt 
der  Augendruck  beträchtlich  (bis  auf  etwa  14™™  Hg).  Reizungen  des  Sym- 
pathicus sind  jetzt  ohne  Erfolg.  Dasselbe  lässt  sich  noch  anders  beweisen: 
Stellt  man  den  Inhalt  des  Bulbus  durch  Schrauben  am  Manometer  künstlich 
unter  einen  hohen  Druck  von  100  ™™  und  darüber,  so  wird  an  der  Circulation 
in  der  Orbita  nichts  geändert,  nur  kann  kein  Blut  in's  Auge  einströmen;  unter 
diesen  Verhältnissen  erweist  sich  Sympathicusreizung  wiederum  erfolglos,  trotz- 
dem sich  die  Pupille,  ebensa  wie  bei  abgeklemmten  Carotiden,  prompt  erweitert. 
Hieraus  folgt,  dass  die  Erklärung  von  v.  Hippel  und  Grünhagen,  welche 
die  drucksteigemde  Wirkung  der  Sympathicusreizung  der  glatten  Musculatur  der 
Orbita  zuschreiben  und*  von  der  Ge^sverengerung  bei  der  Reizung  des  Hais- 
stranges eine  Druckherabsetzung  erwarten,  unrichtig  ist. 

Es  wurde  noch  der  Einfluss  des  Sympathicus  auf  das  atropinisirte  Auge 
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tintersncht.  t>iirchscluieidung  des  Halsstranges  bewirkt  im  Allgemeinen  geringer^ 
Dmcklierabsetzung,  als  im  normalen  Auge,  manchmal  bleibt  dieselbe  sogar  ganz 
aus,  trotzdem  sich  die  Pupille  deutlich  verengt;  niemals  aber  folgt  auf  die 
Durchschneidung  eine  Steigerung  des  Druckes.  Beizung  des  Sympathicus  be- 
wirkt, wie  am  normalen  Auge,  Drucksteigerung;  nur  erreichte  dieselbe  am  atro- 
pinisirten  Auge  öfter  nicht  so  hohe  Werthe,  als  am  Controlauge. 

Bei  Gelegenheit  dieser  Versuche  war  aufgefallen,  dass  das  atropinisirte 
Auge  meistens  durchschnittlich  geringere  Druckwerthe  aufzuweisen  hatte,  als 
das  Controlauge.  Dies  gab  Veranlassung,  die  Wirkung  des  Atropins  nochmals 
einer  Prüfung  zu  unterwerfen.  Aus  7  technisch  gut  gelungenen  Versuchen  er- 
gaben sich  folgende  mittlere  Maxima: 

Atropinauge :  Controlauge : 

Mittleres  Maximum  37,0™™,        Mittleres  Maximum  40,7™™, 
Pupille  6  X   weit,  1 X    eng.        Pupille  3  X   weit,  4  X  eng. 

Hiemach  ist  der  frühere  Satz:  dass  Atropin  sicher  keinen  direct  erhöhen- 
den Einfluss  auf  den  Eammerdruck  ausübt,  dahin  zu  erweitem:  Atropin  setzt 
an  sich  den  intraocularen  Druck  deutlich  herab,  dagegen  erhöht  es 
denselben  vermöge  seiner  pupillenerweiternden  Kraft.  Da,  wiesoeben 
bewiesen  wurde,  der  Sympathicus  fast  nur  darch  Vermittelung  des  Blutdmckes 
auf  die  Höhe  der  Spannung  des  Augapfels  einwirkt,  und  zwar  unter  Verenge- 
rung der  intraocularen  Gefasse,  da  femer  Eserin,  welches  die  Gefässe  verengt, 
ebenfalls  den  Druck  steigert,  andererseits  Atropin  und  Sympathicusdurchschnei- 
dung  die  Gefasse  erweitem  und  den  intraocularen  Dmck  herabsetzen,  so  sieht 
sich  Vortragender  zu  dem  Schluss  gedrängt,  dass  durch  die  Verengemng  der 
Gefasse,  sobald  dieselbe  eine  gewisse  Grenze  nicht  übersteigt  und  dem  Auge 
überhaupt  zu  wenig  Blut  zugeführt  wird,  und  in  Folge  des  dadurch  gesteigerten 
intravascularen  Drackes,  eine  erhöhte  Transsudation  in  das  Auge  stattfindet.  Diese 
Auffassung,  welche  besonders  der  von  v.  Hippel  und  Grünhagen  sehr  mangel- 
haft gestützten  Behauptung,  dass  der  Trigeminus  den  intraocularen  Druck  so 
bedeutend  erhöhe,  und  dass  diese  Wirkung  auf  Gefassdilatation  zurückzuführen 
sei,  entgegentritt,  findet  eine  Stütze  in  der  Beobachtung  Schult^n's,  welcher 
bei  Sympathicusreizung  nicht  nur  die  Arterien  des  Augengrundes  sich  contra- 
biren  sah,  sondem  in  hohem  Grade  auch  die  Venen,  so  dass  hiernach  ein  den 
Blutdmck  steigemdes  Hinderniss  auch  jenseits  des  Gefössbezirkes,  aus  welchem 
Transsudation  von  Lymphe  stattfindet,  jenseits  der  Capillaren,  gegeben  wäre. 

Endlich  ist  auch  das  vom  Vortragenden  nachgewiesene  gesetzmässige  An- 
steigen des  Augendruckes  bei  Pupillenerweiterung ,  sowie  das  Sinken  bei  Pu- 
pillenverongerung  sehr  einfach  auf  Circulationsändemngen  zurückzuführen,  inso- 
fern bei  Mydriasis  das  Stromgebiet  des  Uvealtractus  sich  einengt  und  bei  Myose 
sich  vergrössert. 


Referate,  üebersetzungen,  Anszüge. 

Der  Elektromagnet  in  der  Augenheilkunde.  Eine  Monographie  von 
.7.  Hirschberg.  Mit  17  Abbildgn.  im  Text.  gr.  8.  1885.  Leipzig,  Veit  &  Comp. 
Preis  4  Mk. 

Eisensplitter  im  Glaskörper. 
Bei  diesem,   dem  wichtigsten  Gebiet  unserer  Erörterungen  sei  es  mir  ge- 
stattet, ehe  ich  zu  meiner  Casuistik  übergehe,  die  Operationsmethoden  und  die 
Indicationsstellung  vorweg  abzuhandeln. 

16* 
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A)  Den  Weg  zu  den)  im  Glaskörperraum  befindlichen  Eisen- 
splitter eröffnet  man 

a)  durch  meridionalen  Scleralschnitt  in  der  Aequatorialgegend  des 
Augapfels;  oder 

b)  durch  einen  Schnitt  am  Hornhautrande,  indem  man  nach  Ent- 
fernung (Extraction)  der  Linse  oder  nach  Zerscbneidung  ihrer  Reste  (Kapsalo- 
tomie)  von  der  tellerförmigen  Grube  aus  vordringt. 

Die  Operation  wird  vorgenommen 

n)  primär,  ehe  es  zur  Reizung  durch  den  eingedrungenen  Fremdkörper 
gekommen  d.  h.  innerhalb  der  ersten  12 — 24  Stunden  nach  dem  Eindringen 
eines  kleinen  Splitters; 

ß)  secundär,  im  Stadium  der  Reizung,  welche  sich  an  das  Eindringen 
des  Fremdkörpers  anschliesst  und  bis  zur  umschriebenen  oder  selbst  diffusen 
Eiterbildung-  im  Glaskörper  ansteigen  kann; 

^)  tertiär,  wenn  nach  dem  Abklingen  der  primären  Reizung,  sei  es  nach 
Monaten,  sei  es  selbst  erst  nach  Jahren,  wegen  der  Anwesenheit  bez.  Lage- 
veränderung eines  im  Glaskörper  beweglichen  Metallstückes  eine  neue  Entzün- 
dung ausgebrochen  ist. 

B)  Ist  der  Weg  zum  Fremdkörper  noch  offen  und,  was  ich  be- 
sonders betonen  möchte,  bequem  zugänglich;  so  wird  die  sofortige  curative 
Magnetsondirung  des  Glaskörpers  durch  die  Eingangsöfi&iung  hindurch  vor- 
genommen. 

I^ach  meinen  Erfahrungen  ist  ein  Eisensplitter  als  klein  für  den  Glas- 
splitter des  menschlichen  Auges  zu  bezeichnen,  wenn  sein  Gewicht  nicht  wesentlich 
mehr  als  25 — 30  mgr  beträgt,  weil  es  dann  gelingt,  selbst  noch  in  späteren  Phasen 
der  traumatischen  Erkrankung,  einen  vollkommenen  Erfolg  durch  Operation 
zu  erzielen.  Der  Splitter  ist  mittel  gross,  wenn  sein  Gewicht  etwa  zwischen 
50  und  150,  selbst  180  mgr  beträgt;  unter  diesen  Verhältnissen  hat  nur  die 
primäre  Operation  Aussicht  auf  einigen  Erfolg.  Das  Eisenstück  ist  über- 
gross für  das  menschliche  Auge,  wenn  es  200  oder  500  mgr  oder  noch  mehr 
wiegt;  denn  die  prompteste  Primäroperation  vermag  dann  nicht  mehr,  Sehkraft 
zu  erzielen;   sogar  die  Erhaltung  des  Augapfels  ist  sehr  fraglich. 

Der  Eisensplitter  bewirkt  im  Glasköi*per  des  menschlichen  Auges  durch 
den  von  seiner  Oxydation  ausgehenden  Reiz  eine  umschriebene  Eiterbildung. 
Aber  auch  bei  ganz  kleinen  Eisensplittern  (von  3^2  logr  Gewicht)  kann  durch 
begleitende  Wundinfection  schon  nach  2 — 3  Tagen,  wenn  der  Kranke 
sich  zum  ersten  Mal  vorstellt,  Vereiterung  der  ganzen  Glaskörper  zu- 
gegen sein. 

Es  ist  nicht  leicht  auf  diesem  Gebiete,  wo  jeder  Fall  ein  anderes  Bild 
darbietet,  so  genaue  Indicationen  aufzustellen,,  wie  etwa  bei  der  Staarextrac- 
tion;  trotzdem  lassen  sich  aus  den  vorliegenden  Erfahrungen  schon  sichere 
Grundsätze  ableiten.  Jeder  Fall  muss  so  früh  als  irgend  möglich  operirt 
werden,  da  Zuwarten  nur  Schaden  bringt.  Kommt  der  Kranke  mit  kleinem 
oder  mittelgrossem  Splitter  im  ersten  Stadium;  kann  der  Eisensplitter  sofort 
(oder  nachdem  man  Atropin  eingeträufelt  und  für  einige  Stunden  den  Verband 
angelegt),  im  Glaskörper  direct  oder  mit  Hülfe  des  Augenspiegels  gesehen 
werden:  so  schreite  man  ohne  Zögern  zur  Operation.  Dies  sind  die  günstigsten 
Verhältnisse.  Liegt  die  kleine  Eingangsö&ung  in  der  Hornhaut  oder  nahe 
ihrem  Rande,  so  ziehe  ich  den  meridionalen  Scleralschnitt  vor;  die  Operation 
durch  die  Linse  hindurch,  die  dabei  entfernt  werden  muss,  aber  doch  immer 
nur  unvollkommen  sich  entkapseln  lässt,  bietet  weit  schlechtere  Chancen. 
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Ist  die  Eingangsuffnuiig  der  Sclera  in  einiger  Entfernung  vom  Uorn- 
hautraudy  und  der  Fremdkörper  sichtbar  oder  wenigstens  durch  einen  hellen 
Reflex  aus  dem  Blutgerinnsel  noch  soeben  erkennbar;  so  wird  der  Magnet  in 
die  Scleral wunde  eingeführt,  die  letztere  nöthigenfalls  noch  ein  wenig  erweitert. 

Zur  Ausfühining  des  Scleroticalschnitts  ist  die  Narcose  vorzuziehen.  Zu- 
nächst hat  man  die  Richtung  des  betreffenden  Meridians  (gemeinhin 
nach  aussen  unten  oder  nach  innen  unten  ^  zu  wählen.  Vorheriges  Abpräpariren 
eines  Bindehautlappens,  wie  ich  es  anfangs  geübt,  ist  nicht  nOthig,  da  man 
nach  Vollendung  der  Operation  den  Scleralschnitt  bequem  mit  Bindehautnähten 
vollkommen  gut  zu  decken  im  Stande  ist 

Der  Schnitt  durch  die  Augapfelhäute  muss  hinter  der  gefährlichen 
Ciliarkörperregion  in  der  Aequatorialgegend,  und  zwar  in  meridio- 
naler  Richtung  geführt  werden,  da  nur  so  die  meridionalen  Faseiii  der  Scle- 
rotica,  welche  dem  Augapfel  den  eigentlichen  Halt  gewähren,  geschont  werden, 
während  bei  der  allerdings  für  den  Operateur  oft  bequemeren  äquatorialen 
Schnittrichtung  die  quere  Durchtrennung  jener  Fasern  sich  recht  häufig  straft 
durch  spätere  Schrumpfung  des  Bulbus  mit  dauernder  Erblindung  desselben. 

Mit  dem  Zirkel  misst  man  von  der  Mitte  des  äusseren  unteren  (bez.  inneren 
unteren)  Quadranten  der  Homhautumrandung  in  dem  entsprechenden  Meridian 
auf  der  Sclera  eine  Strecke  etwa  8  mm  ab;  fasst  an  dieser  Stelle,  welche  dem 
vorderen  Schnittende  entspricht,  breit  und  kräftig  anziehend  die  Augapfelbinde- 
haut mit  einer  kleinen  Pincette,  während  ein  Assistent  mit  einer  nahe  dem 
inneren  oberen  (bez.  äusseren  oberen)  Homhautumfang  die  Bindehaut  packenden 
Schlusspincette  den  Bulbus  kräftig  emporrollt,  um  das  Operationsgebiet  freizu- 
legen; stösst  das  V.  Graefe*sche  Messer  oder  ein  feines  schmales  Scalpell  in 
meridionaler  Richtung  in  deu^Augapfel  gleich  einige  Millimeter  tief  hinein,  so 
dass  der  Glaskörper  etwa  bis  in  die  Gegend  des  Eisensplitters^ 
mitgespalten  wird,  und  vollendet  bei  steiler  Messerhaltung  den  Schnitt  durch 
die  Augenhäute  nach  dem  Aequator  hin  in  einer  Länge  von  etwa  6  mm. 

Der  Magnet  wird  eingesenkt,  für  einige  (5—10)  Secunden  drin  gelassen 
and,  wenn  die  Diagnose  richtig  war,  mit  dem  Fremdkörper  ausgezogen.  Die 
Conjunctiva,  deren  Wunde  stets  weiter  klafft,  wird  über  die  Scleralwunde 
herübergezogen  und  mittelst  einiger  Nähte  aus  feinster  carboHsirter  Seide  ge- 
schlossen. Mit  einer  Sublimatlösung  von  1  auf  10  000  oder  auf  5000  wird 
die  Oberfläche  des  Augapfels  sorgsam  ausgewaschen  und  der  Verband  aus 
Bruns'scher  Charpierbaumwolle  mit  der  gleichen  Lösung  durchtränkt.  Der 
erste  Verband  bleibt  24  Stunden  liegen.  Die  Nähte  brauchen  vor  dem  5.  und 
6.  Tag  nicht  angerührt  zu  werden;  ja  man  kann  sie  noch  länger  in  der  Binde- 
haut belassen. 

Wegen  der  Heilung  kann  man  bei  vorsichtigem  sauberem  Verfahren  ganz 
unbesorgt  sein;  die  einzige  Schwierigkeit  liegt  in  der  Diagnose. 


^  Die  Ablösung  eines  Muskels,  um  z.  B.  den  Schnitt  gerade  nach  unten  oder  nach 
innen  zu  verlegen,  ist,  wenn  das  Kisen  in  Glaskörper  sitzt,  nicht  nöthig;  bei  Einpflan- 
zung des  Eisensplitters  im  Aogengrund,  nahe  dem  Sehnerven,  kann  sie  allerdings  in 
Frage  kommen.  Mit  Rücksicht  auf  den  Netzhautanfang  und  auf  die  bequemere  Aus- 
führung macht  man  den  Schnitt  lieber  aussen -unten;  —  es  sei  denn  dass  der  Fremd- 
körper in  Den -unten  im  Glaskörper  sitzt 

'  Hierin  liegt  auch  das  Geneimniss  der  eleganten  Extraction  des  Cysticercus  au6 
dem  Glaskörper! 
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1)   Ueber    die    Früfang    des    Lichtsinnes.     Eine    physiologisch-klinische 
Studie.    Von  Dr.  Louis  Wolffberg,  Assistent  an  der  Universitats- Augen- 
klinik zu  Erlangen. 

Man  hat  zunächst  festzustellen  1)  den  minimalsten  noch  wahrnehmbaren 
objectiven  Lichtreiz  (Fechner's  Reizschwelle),  2)  den  minimalsten  noch  wahr- 
nehmbaren Unterschied  objectiver  Lichtreize  (Fechner's  Unterschiedsschwelle). 

Bei  der  grossen  Schwierigkeit,  die  Keizschwelle  klinisch  zu  bestimmen, 
wozu  Förster *s  Photometer  keineswegs  genügt,  ist  die  Prüfung  der  Unter- 
schiedsschwelle um  so  wichtiger,  und  zwar  handelt  es  sich,  möglichst  viele 
Unterschiedsschwellen  zu  bestimmen.  Dazu  ist  nur  jene  Methode  zu  verwerthen, 
bei  gegebener  variabler  Beleuchtung  durch  den  kleinsten  Gesichts- 
winkel, resp.  geringsten  Contrast,  den  ein  Object  noch  haben  muss, 
die  Unterschiedsschwelle  (U)  zu  bestimmen. 

Gesichtewinkel  und  Contrast  auf  ein  Minimum  zu  reduciren  und  constant 
zu  erhalten,  ist  nicht  schwierig.  Ausführliche  Besprechung  erfordert  aber  die 
Lichtquelle. 

Die  sicherste  Controle  ist  gegeben  durch  ein  Probeobject,  dessen  Wahr- 
nehmung von  der  Beleuchtung  abhängt.  Autor  nahm  jene  Hell! gkeitsvalenz 
als  constante  Grösse  an,  wo  ein  weisses  Object  von  0,2  mm  Durchmesser  auf 
schwarzem  Sammetgrunde  in  5  m  Entfernung  von  Augen  mit  bester  Sehschärfe 
und  unter  Abhaltung  allen  Seitenlichtes  noch  wahrgenommen  wird.  In  ähnlicher 
Weise  ermittelte  Autor  eine  constante  Intensität  der  chromatischen  Valenz 
durch  Feststellung  der  kleinsten  farbigen  Objocte,  die  in  5  m  unter  denselben 
Verhältnissen  wie  oben  noch  richtig  in  ihrer  Farbe  erkannt  wurden.  Verfasser 
wählte  Tuche.  Roth  wurde  noch  bei  0,5  mm  D. ,  Blau  und  Grün  bei  3  mm, 
Gelb  noch  bei  l^'a  mm  D.  erkannt. 

Die  Bestimmung  der  chromatischen  Valenz  ist  nun  aber  eine  Bestimmung 
des  Farbenwahrnehmungsvermögens  und  die  der  Helligkeitsvalenz  eine  solche 
des  Lichtsinnes,  freilich  nur  einer  Unterschiedsschwelle. 

Numerische  Prüfung  des  Farbensinnes  kann  aber  auch  die  des 
Lichtsinnes  ersetzen.  Es  handelte  sich  um  einen  Modus  der  numerischen 
Variation  der  absoluten  Helligkeit   der  Tagesbeleuchtung  zu  finden. 

Alle  Fenster  bis  auf  eines  wurden  ganz  verdunkelt.  Das  letzte  wurde 
ebenfalls  verdunkelt  bis  auf  einen  rechtwinkeligen  Ausschnitt,  über  welchen 
Blätter  von  Seidenpapier  geschoben  werden  konnten.  Diesem  Fenster  gegenüber 
stand  der  Perimetertisch  und  in  5  m  Distanz  die  Sammettafel.  Aus  der  Grösse, 
die  den  Probeobjecten  gegeben  werden  musste,  um  nach  Vorhalten  eines  solchen 
Papieres  noch  erkannt  werden  zu  können,  liess  sich  der  photometrische  Werth 
solcher  Papiere  ermitteln.  Setzt  man  die  Helligkeit  (H)  bei  freiem  Ausschnitte 
=s  1,  die  nach  Vorschieben  von  15  Blättern  Seidenpapier  =  0,  so  geht  durch 
ein  einziges  solches  Blatt  offenbar  ^/^g  H  verloren. 

Es  zeigte  sich  nun,  dass  besonders  für  Grün  und  Blau  bei  Vorschieben 
immer  mehrerer  Blätter  die  Grösse  der  Objecte  so  rasch  zunehmen  musste,  dass 
die  Objecte  schliesslich  an  einer  gewöhnlichen  Wand  keinen  Platz  mehr  finden 
konnten.  Es  war  nun  möglich,  vergleichende  Studien  über  die  Abhängigkeit 
des  Lichtsinnes,  des  quantitativen  Farbensinnes  Wid  der  Sehschärfe  Ypn  der 
Helligkeit  der  Beleuchtung  anzustellen. 
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Es  wurden  nur  Augen  mit  S  Vs — Vs  ^Qutzi,  und  die  Versuche  nur  ein- 
geleitet» wenn  H  =  ^^/^^  betrug.  Es  wurde  nun  ftkr  15  verschiedene  Beleuch- 
tungsgrade U  ermittelt.  Ebenso  wurde  festgestellt,  um  wieviel  die  Objecte  an 
Grösse  zunehmen  mussten,  um  noch  in  der  richtigen  Farbe  erkannt  zu  werden. 
Gleichzeitig  wurde  auch  die  centrale  S  bestimmt.  Die  Resultate  sind  in  einer 
Tabelle  zusammengestellt,  femer  in  einer  Curventafel  eingezeichnet,  nach  welcher 
es  den  Anschein  hätte,  dass  S,  F  und  L  von  der  Beleuchtung  in  sehr  ver- 
schiedenem Grade  abhängig  wären;  doch  sind  die  Gurven  der  Tafel  II  nicht 
ohne  weiteres  vergleichbar,  weil  H  nicht  für  alle  genannten  Functionen  ^  1 
war,  so  wäre  z.  B.  H  für  Blau  ^^lö  —  1»  ^^  ^^^  "/i6  =  1»  ^^^  ^eiss  ^^j« 
=s  1.     Dann  haben  alle  drei  Frobeobjecte  gleichen  Durchmesser. 

Wiewohl  F  und  L  sich  nicht  'vq,  numerisch  gleichem  Grade  von  H  abhängig 
zeigen,  so  glaubt  Autor  doch  eine  Thatsache  von  höchstem  theoretischen 
und  praktischen  Interesse  erschliessen  zu  können,  nämlich:  das  Wahr- 
nehmungsvermögen für  Farbe  hängt  von  der  Helligkeit  der  Be- 
leuchtung in  höherem  Grade  ab,  als  der  Lichtsinn,  in  bedeutend 
höherem  als  S.  Es  ändert  sich  somit  bei  abnehmender  Beleuchtung  am 
schnellsten  F,  langsamer  L,  am  wenigsten  S.  Man  wird  sich  also  zur  Ermitte- 
lung von  Lichtsinnsanomalien  zunächst  an  den  am  leichtesten  zu  alterirenden 
Farbensinn  halten  müssen. 

U  ist  =  HGvt,  d.  h.  die  Unterschiedsschwelle  ist  ein  Froduct  aus  Hellig- 
keit, Farbe,  Sehschärfe  und  Adaptationszeit.    In  der  Formel  der  Masson'schen 

Schede  H  =— —  ist  weder  v  noch  t  berücksichtigt,  und  die  Helligkeit  D  für 

Weiss   sehr   willkürlich  =  1  gesetzt.    Behufs   grösserer   Genauigkeit   benutzte 

Yerf.  eine  schwarze  Sammetscheibe,  auf  welcher  100  mm  vom  Centrum  entfernt 

ein   weisses   Object   von   3  mm   Durchmesser   geklebt    war.     Dicht   vor   diese 

Scheibe  kam  eine  möglichst  dünne  schwarze  Sammettafel,  die  an  ihrem  Bande 

eine  Kerbe  trug,  so  gross,  dass  auf  6  m  Entfernung  das  Object  auf  der  dahinter 

befindlichen,  durch  ein  Uhrwerk  in  Rotation  zu  versetzenden  Scheibe  durch  die 

Kerbe  sichtbar  wurde.    Wünscht  man  das  Object  öfter  erscheinen  zu  lassen,  so 

werden   mehrere  Objecte  in  gleichen  Bogenabständen  an  der  Scheibe  befestigt. 

Erst,  wenn  dajs  Object  270  mal  in  der  Secunde  sichtbar  wurde,  war  ein  Schimmer 

in  der  Kerbe  wahrzunehmen.     Nimmt  man  Blau   oder  Roth,   so   lässt   sich  H 

durch  den  kleinsten  Theil  der  Kreisperipherie  ausdrücken,  der  benöthigt  wird. 

vt 
Es  ist  dann  H  =  — —  •  x,   worin   x   angiebt,    wie   oft   das   Object   auf  der 

2rir 

Scheibe  angebracht  werden  musste.  Verf.  fand  bei  Vornahme  des  Versuches 
bei  gleichem  Beleuchtungsgrade,  nämlich  bei  ^'/iß,  ^Vis  ^^^  *7i6  ^^^  Bla,\x, 
Roth  und  Weiss  —  für  Weiss  x  =  9,  für  Blau  und  Roth  =  10.  Die  Hellig- 
keit der  3  Objecte  wäre  demnach  ungeföhr  dieselbe. 


Als  Methode  verwendet  Autor  zwei  Isolierungstafeln  ä  la  Weber  mit 
farbigen  Tuchobjecten.  Die  Zeilen  sind  bezeichnet  mit  H^'^/jg,  H  =  ^^/^g  etc. 
Bei  normalem  L  muss  nun,  wenn  H  =  ^7i6  i^chüg  erkannt  wurde,  nach  Vor- 
schieben von  4  Seidenpapieren  H=^Vi6  richtig  erkannt  werden  u.  s.  f.  Prü- 
fung bei  natürlich  herabgesetzter  Beleuchtung  gab  übereinstimmende  Resultate. 

In  Tafel  III  ist  eine  Zusammenstellung  der  S  und  des  quantitativen  Farben- 
sinnes in  Curvenform  gegeben,  wie  sie  aus  einem  möglichst  grossen  Materiale 
gewonnen  wurden.     Die  Betrachtung  der  Curven  lehrt: 
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1)  Jedes  Auge,  welches  bei  H  =  ^*^/,ß  c  F  m  ^*/,5  besitzt,  hat  mindestens 
c  V  =  ^jy  Jedes  Auge  mit  normaler  S  und  normalem  L  ist  im  Stande,  die 
Helligkeit  der  zufaUigen  Tagesbelenchtung  an  der  Farbentafel  zu  messen.  Ausser- 
dem gestattet  die  Tafel  eine  beiläufige  Bestimmung  der  S  bei  Analphabeten. 
Selbst  Simulation  kann  entlarvt  werden. 

2)  Bei  einer  und  derselben  Sehschärfenanomalie  verhält  sich  die  Farben- 
Wahrnehmung  sehr  verschieden  und  zwar  wurden  die  grössten  Durchmesser 
erforderlich  bei  diffuser  Medientrübung  und  Lichtsinnsanomalien  (wie  das  normale 
Auge  bei  herabgesetzter  Beleuchtung).  Hingegen  wurde  die  Farbe  der  kleinsten 
Objecto  nur  erkannt  bei  Befractionsanomalien  und  bei  centralem  Scotom  (ein- 
schliesslich erworbener  Farbenblindheit  und  centraler  Medientrübung).  Ja  aus 
dem  Verhalten  bei  der  Untersuchung  kann  ipit  Beihilfe  einer  vom  Autor  empi- 
risch bestimmten  Hilfistabelle  sogar  die  Differentialdiagnose  gestellt  werden. 
Es  ist  sogar  möglich,  absolute  und  relative  Scotome  zu  unterscheiden. 

Bei  Berücksichtigung  des  L  im  Gesichtsfelde  genügt  es  nicht,  bei  peri- 
metrischen Untersuchungen  nur  den  Durchmesser  der  verwendeten  Probeobjecte 
anzugeben,  sondern  es  muss  noch  H  und  das  Material  des  Probeobjectes  in 
Betracht  gezogen  werden.  Ausserdem  sind  auf  den  Schemata,  die  Autor  aus 
praktischen  Gründen  grösser  wählt,  noch  anzugeben:  S,  der  centrale  L  und  F, 
ausserdem  noch  der  periphere  L. 

Nach  24  Blättern  Seidenpapier  ergab  sich  nach  Autors  Untersuchungen 
keine  Einengung  der  Aussengrenze  des  G.  Anders  ist  dies  bei  Torpor  rei,  wo 
eine  Einschränkung  zu  constatiren  ist,  besonders  nach  unten.  Der  Grad  der 
hemeralopischen  Beschwerden  entsprach  immer  dem  Grade  der  Gesichtsfeldein- 
engung. Eine  Einengung  der  Aussengrenze  fand  Autor  in  einem  Falle  von 
liyperaesthesia  retinae  und  zwar  bei  H  ^^/]g,  allseitig  um  20'* — 50^. bei  absolutem 
centralem  Skotom;  bei  H  =  ^/jg  fand  er  aber  normale  Ausseugrenzen  und  kein 
Scotom.  Verschiedene  interessante  Befunde  notirte  er  femer  bei  Augen  mit 
opthalmoskopisch  sichtbaren  Veränderungen  des  Augengrundes,  so  bei  Chorioi- 
ditis dissem. ,  Ghorioidealruptur ,  Iridochorioiditis  und  Glaucom.  Bei  Glaucom 
kann  der  centrale  L.  bei  heller  Tagesbeleuchtung  normal  functioniren;  bei  her- 
abgesetzter ist  er  stets  alterirt.  Der  excentrische  L.  leidet  sofort  im  Beginne 
der  Erkrankung,  doch  in  verschiedener  Weise. 

Den  Farbensinn  der  Netzhautperipherie  hat  man  qualitativ  und  quantitativ 
zu  prüfen.  Bei  normalem  L.  und  normaler  S.  offenbart  sich  die  Farbentüchtig- 
keit der  Netzhautperipherie  durch  normale  Farbengrenzen.  Autor  bediente  sich 
Weber'scher  Stäbe  mit  farbigen  Scheiben  von  15  mm  D.  und  untersuchte  bei 
herabgesetzter  Beleuchtung  perimetrisch.  Bei  Herabsetzung  von  H.  auf  ^/^^ 
engten  sich  die  peripheren  Farbengrenzen  allmählich  eiu,  doch  nie  mehr,  als 
15^.  Die  Reihenfolge  der  Farbengrenzen  bleibt  dieselbe.  Bei  weiterem  Sinken 
der  Beleuchtung  werden  die  Farbengrenzen  immer  enger,  und  endlich  verschwindet 
zuerst  Grün,  dann  Roth  und  zuletzt  Blau.  Autor  zieht  auf  Grund  dessen  für 
die  patholog.  Fälle  folgende  Schlüsse: 

1)  Wenn  bei  normaler  Aussengrenze  die  Farbengrenzen  concentrisch  ein- 
geengt sind,  so  ist  ein  solches  G.  analog  einem  normalen  bei  herabgesetzter 
Beleuchtung.  Erst  wenn  auch  bei  gesteigerter  Beleuchtung  die  farbenblinden 
Zonen  farbenblind  bleiben,  darf  Farbenblindheit  diagnosticirt  werden. 

2)  Je  mehr  ein  pathologisches  Gesichtsfeld  von  einem  normalen  bei  herab- 
gesetzter Beleuchtung  abweicht,  um  so  weniger  Grund  liegt  vor,  an  eine  lucht- 
sinnsanomalie  zu  denken. 
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3)  Satz  1  und  2  liaben  Gültigkeit  für  jeden  beliebigen,  isolirt  erkrankten 
Netzbaatabsclmitt  oder  noch  erhaltenen  Netzhautrest. 

4)  Das  Vorhandensein  normaler  Aussen-  und  Farbengrenzen  bei  voller 
Tagesbeleuchtung  spricht  für  normale  Uelligkcits-  und  Farbenempfindung,  nicht 
aber  für  normalen  Lichtsinn. 

Excentrische  Lichtsinnsanomalien  mit  disproportionaler  Einengung  der 
Farbengrenzen,  doch  mit  Beibehaltung  der  normalen  Reihenfolge  kommen  vor 
bei  Erkrankungen  der  nervösen  Leitung,  einschliesslich  der  centralen  Ceutreu 
und  bei  Glaucom.  Verkehrte  Reihenfolge  findet  sich  aber  bei  allen  krankhaften 
Veränderungen  des  Pigmentepithels. 


2)  Zur  Zonulafrage,   von  Dr.  Willi.  Czermak  in  Graz.     (Aus  dem  pathoL- 
anatom.  Institute.) 

Autor  erkläi*t  die  Dissonanz  der  bisherigen  Befunde  durch  Vernachlässigung 
der  makroskopischen  Befunde  und  durch  zu  geringe  Genauigkeit  des  Verfahrens 
bei  der  mikroskop.  Untersuchung.  —  Nur  die  Einbettungsmethodo  in  Celloidin 
liefert  brauchbare  Präparate. 

Er  verwendete  in  Müller'scher  Flüssigkeit  (mit  Wasser  verdünnt)  gehär- 
tete, frisch  entnommene  menschliche  Bulbi ,  die  nach  gründlicher  xVuswaschung 
in  Wasser  zunächst  in  schwachen,  successive  in  stärkeren  Alkohol  gelegt  wur- 
den. Die  Bulbi  wurden  im  Aequator  halbirt.  Entweder  wurde  der  ganze  vor- 
dere Bulbusabschnitt  eingebettet  oder  nur  der  Uvealtractus. 

Das  Celloidin  wird  in  kleinen  Stückchen  in  gleiche  Theile  Alkohol  und 
Schwefeläther  gelöst.  Die  einzubettenden  Präparate  werden  vorerst  24  Stunden 
in  Schwefeläther  gelegt;  dann  kommen  dieselben  24 — 48  Stunden  in  eine  dünne 
Celloldinlösung  und  dann  erst  in  eine  dicke ,  wobei  Luftblasen  vorsichtig  zu  • 
vermeiden  sind.  Das  Gefäss  wird  dann  zugedeckt  stehen  gelassen,  um  nur  ein 
langsames  Verdampfen  des  Aethers  zu  gestatten;  2—4  Tage  genügen  hierzu. 
Ist  der  Einschluss  in  passender  Weise  hergerichtet,  giebt  man  ihn  5 — 10  Stun- 
den in  ein  Gemisch  von  2  Theilen  Alkohol  und  1  Theil  Wasser  zur  Nachhär- 
tung. —  Es  gelang  dem  Autor,  mittelst  dem  Schlittenmikrotom  Schnitte  durch 
den  ganzen  vord.  Bulbusabschnitt  herzustellen  von  0,013  bis  0,020  mm  Dicke. 
Er  legte  Schnittserien  von  einer  Meridianebene  ausgehend  bis  an  die  Ora  ser- 
rata;  sie  gelangen  nahezu  ausnahmslos.  Ferner  legte  er  Serien  von  Frontal- 
schnitten an.  Das  Cellolidin  wird  in  den  Schnitten  belassen  bei  Färbung  und 
Einschluss.     Zur  Tinction  verwendete  Autor  Hämatoxylin  und  Eosin. 

Seine  Resultate,  deren  detaiUirtere  Wiedergabe  im  Auszuge  unthunlich  ist, 
bestätigen  am  ehesten  die  Angaben  Gerlach*s.  Die  von  Berger. und  Kuhnt 
beschriebenen  Recessus  existiren  gar  nicht.  Nach  Untersuchungen  an  Embryo- 
nen hält  Autor  die  Zonula  für  ein  durch  „functionelle  Anpassung"  modificirtes 
Schleimgewebe,  wie  solches  den  Raum  ausfüllt,  wo  sich  später  die  hintere  Kam- 
mer bildet. 

An  makroskop.  Präparaten,  die  Autor  unter  Wasser  oder  Alkohol  unter 
Vergrösserung  präparirend  darstellte,  konnte  er  sich  überzeugen,  dass  es  sich 
bei  den  radiären  Streifen  der  Zonula  in  keiner  Weise  um  Membranen 
handeln  könne,  sondern  um  ein  Gitterwerk  von  Fasern. 

Die  Aeby'schen  Befunde  sind  schon  durch  die  Methode  gerichtet.  Die 
von  ihm  beschriebene  Membran  ist  gar  nicht  die  Zonula,  sondern  die  sog.  Glas- 
lamelle der  Pars  ciliaris  retinae. 
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Czermak  selbst  fasst  seine  Besultate  in  Folgendem  zusammen: 

1)  Die  Zonula  Zinnii  ist  kein  häutiges^  Gebilde,  sondern  ein  ziemlich  com- 
piicirtes  System  von  Fasern.  Der  von  diesen  Fasern  durchzogene  Baum  gehört 
zur  hinteren  Kammer  und  ist  mit  Kammerwasser  gefüllt.  Es  giebt  keinen  Ga- 
nalis Petiti. 

2)  Die  Ursprungsfaserchen  der  Zonula  kommen  aus  der  Glaslamelle  der 
Pars  ciliaris  retinae,  kein  einziges  aus  dem  Glaskörper.  Die  Glaslamelle  geht 
nach  hinten  nicht  in  die  Limitans  interna  retinae,  sondern  in  die  Grenzschicht 
des  Glaskörpers  über. 

3)  Zwischen  den  Zonulafasem  sind  einzelne  Endothelplatten  und  zahlreiche 
Wanderzellen  nachweisbar,  die  mit  ihren  protoplasmatischen  Fortsätzen  an  den 
Fasern  haften. 

4)  Das  sub  2  erwähnte  Verhalten  der  Glaslamelle  erklärt  das  Zustande- 
kommen der  Aeby'schen  und  aller  anderen  makroskopischen  Präparate,  nach 
welchen  die  abgezogene  Glashaut  der  Pars  ciliaris  retinae  als  „Strahlenbänd- 
chen"  für  die  Zonula  selbst  gehalten  wurde. 


3)  Ueber  Hemeralopie   und  Untersuchung   des   Liohtsinnes ,   von   Dr. 

Th.  Treitel,  Privatdocent  in  Königsberg  i.  Pr. 
Der  Lichtsinn  muss  imabhängig  vom  Baumsinne  geprüft  werden.  Femer 
müssen  wenigstens  grobe  Abweichungen  der  Prüfungsmethoden  für  Baum-,  Licht- 
und  Farbensinn  vermieden  werden,  damit  die  Besultate  vergleichbar  seien.  £r 
verwendete  zur  Prüfung  des  centralen  Lichtsinnes  ein  weisses  Papierquadrat  von 
3  mm  Seitenlänge.  Dasselbe  ist  auf  einer  mit  schwarzem  Sammet  überzogenen 
Pappscheibe  von  30  mm  Badius  angebracht ,  welche  am  Ende  eines  kurzen  cj- 
lindrischen  Holzsiabes  befestigt  ist.  Derselbe  lässt  sich  durch  eine  Oefifhung 
in  der  hinteren  Wand  des  Förster'schen  Photometers  in  dasselbe  vorschieben. 
In  der7Anfangsstellung  liegt  die  Scheibe  der  Wand  genau  an.  Die  Scheibe  be- 
findet sich  der  linken  Fensteröffnung  gerade  gegenüber.  Damit  möglichst  cen- 
tral fixirt  werde,  lässt  Autor  das  Object  durch  einen  15cm  langen,  konischen 
Tubus  mit  31  mm  Durchmesser  seiner  Basis  und  9  mm  an  seiner  abgestumpften 
Spitze  betrachten.  Die  Wand  der  Bohre,  sowie  die  hintere  Kasten  wand  werden 
mit  schwarzem  Sammet  überzogen.  Es  wird  geprüft,  bei  welcher  Helligkeit  der 
Untersuchte  einen  Lichtschimmer  wahrzunehmen  im  Stande  ist.     Den  Lichtsinn 

(L.)  berechnet  man  nach  Förster's  Formel  L  =  — ,  worin  h  =  3  gesetzt  wird. 

H 

Höhere  Grade  von  Befractionsanomalien  erfordern  Correction. 

Ausser  dem  centralen  L.  mass  Autor  auch  den  totalen,  und  zwar  wurde 
ein  weisses  Papierquadrat  von  3^2 "  Seite  benutzt,  h  ist  hier  =  l^/g  zu  setzen. 

Die  Patienten  befanden  sich  schon  15—20  Min.  vor  der  Untersuchung  im 
dunkeln  Zimmer.     Jedes  Auge  wurde  für  sich  geprüft. 

Für  den  centralen  L.  ergaben  sich  gegenüber  Forst er's  Verfahren  sehr 
bedeutende  Differenzen;  für  den  totalen  bald  geringe,  bald  erhebliche.  Autor 
prüfte  auch  die  centrale  S.,  die  Gesichtsfeldgrenzen,  femer  den  peripheren  und 
centralen  Farbensinn.  Letzterer  wurde  mit  BulTs  chromatooptometrischer  Ta- 
belle geprüft.  Das  weisse  Quadrat  war  den  Farbenquadraten  BulPs  an  Grösse 
des  Gesichtswinkels  gleich  gewählt  worden. 


*  Auch  Berg  er  spricht  nur  von  faserigem  Bau  der  Zonula,  nirgends  von  einem 
„häutigen**  Theile;  wohl  aber  bestätigt  er  (an  einem  Tmonatl.  Fötus)  einen  Befund 
Kuhnt's,  der  ein  der  Zonula  aufliegendes  Endothelhäatchen  beschrieben  hatte. 


—     251     — 

Ein  Fall  von  idiopathischer  Hemeralopie  führte  Autor  zur  Anschauung, 
dass  die  Störungen  der  Hemeralopen  sich  auf  gestörte  Adaptation 
zurückführen  lassen.  Die  Untersuchung  des  totalen  L.  ergab  ^/^q^,  die  des  cen- 
tralen Vi2i*  ^^  ^^S®  wurde  verbunden.  Nach  33  Stunden  betrug  der  totale 
L.  =  1,  der  centrale  >  Va-  Beim  Vergleich  normaler,  aber  nicht  adap- 
tirter  Augen  mit  hemeralopischen  ergiebt  sich  eine  vollkommene 
Uebereinstimmung  bezüglich  der  Herabsetzung  der  S.  Auch  für  den 
Farbensinn  lässt  sich  dasselbe  nachweisen;  ebenso  für  den  L.  Nach  Aubert 
müsste  der  Lichtsinn  eines  nach  15 — 20  Minuten  nicht  adaptirten  Auges  Vss 
des  normalen,  vollkommen  adaptirten  betragen.  Autor  fand  etwa  V4o>  ^^  ^®* 
nügend  beweiskräftig  ist.  Der  L.  eines  nicht  adaptirten  Auges  beträgt  demnach 
VJ40  (=:  VeoX  ^/J^O  (=  V,2o),  V^MO  (=  Vx*n),  wonu  er  W  vollkommener 
Adaptation  ^f^,  V3»  Vx  ausmacht.  Dass  bei  Nachtblinden  noch  geringere  Werthe 
als  V35 — Vis  gefunden  werden,  erklärt  sich  daraus,  dass  ihr  L.  schon  bei 
Tagesbeleuchtung  herabgesetzt  ist.  Endlich  ist  auch  der  Umstand  wichtig,  dass 
die  Hemeralopie,  wie  die  Adaptation  des  normalen  Auges  ganz  unabhängig 
an  jedem  Auge  verläuft.  Das  Wesen  der  symptomatischen  Hemeralopie  ist 
ganz  ebenso  zu  erklären,  wie  das  der  idiopathischen. 

Hinsichtlich  der  Prüfung  des  L.  unter  patholog.  Verhältnissen  ist  zu  be- 
merken, dass  eine  principielle  Trennung  der  Sehstörungen  in  Folge 
der  bekannten  Krankheiten  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  von 
denjenigen  in  Folge  von  Hemeralopie  nöthig  ist.  Die  Functionsstörun- 
gen  bei  letzterer  bezeichnet  Autor  9,1s  scheinbare,  jene  bei  wirklichen  Erkraur 
kungen  des  nervösen  Sehapparates  als  wirklich  wahre.  Wirkliche  Anomalien 
des  Lichtsinnes,  die  denjenigen  des  Raum-  und  Farbensinnes  bei  Amblyopien 
vergleichbar  wären,  bestehen  bei  der  idiopathischen  Hemeralopie  nicht;  —  bei 
letzterer  ist  Alles  nur  Folge  gestörter  Adaptation. 

Verwendet  man  nach  Wob  er  und  Bjerrum  schwarze  Buchstaben,  oder 
nach  Förster  schwarze  Striche  auf  weissem  Grunde,  so  erhält  man  nur  Aus- 
kunft über  die  Adaptation,  nicht  aber  über  den  L.  Femer  ergiebt  sich,  dass 
die  wahren  Störungen  des  L.  wie  jene  des  F.  und  der  S.  nur  bei  Tagesbeleuch- 
tung gemessen  werden  können,  somit  nicht  mit  Förster's  Photometer.  Der  L. 
von  Amblyopien,  die  nicht  hemeralopisch  sind,  darf  ebenso  wie  ihre  S.  bei  jeder 
beliebigen  Helligkeit  geprüft  werden.  Bei  solchen  Amblyopien  kann  somit  ganz 
gut  der  Forste r'sche  Apparat  in  Anwendung  kommen.  Hemeralopie  und  ver- 
minderter L.  sind  ganz  verschiedene  Dinge. 

Die  auf  Förster's  Tabelle  vorzeichneten  Resultale  der  Lichtsinnmessung 
sind  nach  dem  Gesagten  vollkommen  branchbar  für  den  ersten  Theil  (1  bis  ein- 
schliesslich 7),  der  die  Erkrankungen  des  nervösen  Sehapparates  umfasst,  nicht 
aber  für  die  zweite  Abtheilnng,  wo  Chorioiditis  etc.  enthalten  sind.  Nur  das 
Untersuchungsobject  ist  auch  bei  L  1  nicht  einwandsfrei.  Die  erhebliche  Diffe- 
renz der  Zahlen  der  1.  und  2.  Reihe  wird  viel  geringer,  wenn  man  die  Adap- 
tation in  Betracht  zieht;  zu  diesem  Zwecke  müssten  die  Brüche  der  Columne  5 
etwa  mit  20  multiplicirt  werden.  Hinsichtlich  Diagnose  und  Prognose  behalten 
Forst er*8  Resultate  volle  Gültigkeit. 

Unrichtig  ist  aber  sein  Ausspruch,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  von  Amblyo- 
pien ein  Missverhältniss  zwischen  Herabsetzung  des  Licht-  und  Raumsinnes  be- 
stehe. Bei  Opticusatrophie  konnte  Verf.  eine  gleichzeitige  Abnahme  von  Far- 
ben-, Licht-  und  Raumsinn  nachweisen;  der  centrale  L.  war  mehr  als  der  totale 
affidrt.     Es  ist  die  Empfindlichkeit  für  Helligkeitsunterschiede  herabgesetzt. 

Es  muss  femer  gegen  Förster  eingewendet  werden ,   dass  nicht  bei  allen 
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Fällen  seiner  ersten  Gruppe  Veränderungen  an  den  Stäbchen  und  Zapfen  fehlen, 
so  bei  Retinitis  apoplectica  etc. 

Schliesslich  muss  noch  hingewiesen  werden  auf  die  Möglichkeit  eines  Za- 
sammenhanges  zwischen  Hemeralopie  und  Pigmentepithel,  —  wenn  auch  mit 
grosser  Reserve.  Autor  gedenkt  hiebci  der  Arbeiten  von  Kühne,  Parinaud 
und  Kuschbert'*     (Fortsetzung  folgt.)  ür.  Purtscher. 


II.  Zeheodei-'s  klinische  Mouatsblättcr  für  Augenhcilivaiide.  1885.  Mai. 
1)  Bas  Verhalten  der  Farbenblinden  gegenüber  der  anomalen  Dis- 
persion, von  Dr.  R.  Hilbert. 
Das  normale  Spectrum  der  Farbenblinden  ist  stets  verkürzt.  Die  wech- 
selnde Länge  desselben  bei  den  einzelnen  Farbenblinden  beeinflusst  die  von  den- 
selben gemachten  Farbenverwechselungen,  und  zwar  in  der  Art,  dass  die  Koth- 
grünbiiuden  mit  wenig  verkürztem  Spectrum  den  Grünblinden,  die  Rothgrün- 
blinden  mit  stark  verkürztem  Spectrum  den  Roth  blinden  nach  Young-Helm- 
holtz  entsprechen.  Auch  das  anomale  Spectrum  erscheint  den  Farbenblinden 
verkürzt  und  wird  von  ihnen  als  zweifarbig  bezeichnet.  Auch  hier  kann  man 
nach  der  Länge  die  beiden  Kategorien  der  Farbenblinden  trennen;  die  sogen. 
Grünblinden  haben  ein  weui^-  verkürztes  Spectrum,  die  Rothblinden  ein  stark 
verkürztes,  sodass  sich  bei  den  Rothgrünblinden  dasselbe  Verhalten  gegenüber 
dem  anormalen  wie  dem  normalen  Spectrum  zeigt. 


2)  Genuine  nervöse  Conjunctivitis,  von  Baas. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Conjunctivitis,  der  der  üblichen  Behand- 
lung dieser  Aftection  widerstand  und  spontan  heilte.  Die  Ursache  der  Erkran- 
kung liess  sich  nicht  feststellen.  Verf.  will  das  Ganze  als  eine  primäre  Neurose 
der  Conjunctivalnerven  auffassen. 

3)  Periodisches    Blausehen   als   einzige   Erscheinung   eines   larvirten 
Wechselfiebers,  von  Domseiben. 

Verf.  beobachtete  einen  Kranken,  bei  dem  an  jedem  zweiten  Tage  blass- 
bläuliche Scheine  vor  den  Augen  auftraten.  Ophthalmoskopisch  erschienen  die 
Papille  und  die  Netzhautvenen  etwas  hyperämisch.  Nach  Chinin  verschwand 
der  Zustand,  was  Verf.  veranlasste,  denselben  als  ein  larvirtes  Wechselfieber 
anzusehen. 

Juni  1885. 

1)  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Orbitalcysten,  von  Dr.  G. 

Pfalz. 
Die  Wand  einer  Orbitalcyste  mit  dunkelbraunroth  gefärbtem,  flüssigem  In- 
halt bestand  aus  einer  Epithelschicht,  einer  subepithelialen  Bindegewebsschicht, 
einer  Gefassschicht ,  dem  eigentlichen  Stroma  der  Cystenwand,  fibrillärem  und 
gefässreichem  Bindegewebe  und  Fettzellgewebe,  in  welches  die  vorige  Schicht 
nach  aussen  allmählich  überging. 

2)  Weiteres  über  die  Entstehungsweise  der  Myopie,   von  Prof.  W.  W. 
Seely. 

Verf.  glaubt,  dass  die  Convergenz  in  der  Production  der  Myopie  die 
Hauptrolle  spielt.  Horst  mann. 

^  Ref.  mochte  auch  anf  die  interessante  Arbeit  Angelncci's,  referirt  im  Oentr.- 
Blatt  f.  p.  A.,  Suppl.  z.  Jahrg.  1881,  S.  522—524  aufmerksam  machen. 
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Vermischtes. 

1)  Der  Erfolg  des  Internat,  med.  Congrcsses  (Washington  1B87)  ist  bedauerlicher 
Weise  in  Frage  gestellt.  Die  amerikanische  medicinische  Gesellschaft  hat  das  ausfüh- 
rende Comite  gestürzt  und  ein  neues  zu  substituiren  versucht.  Wir  hoffen,  dass  diese 
heimische  Fehde  von  den  amerikanischen  Aerzten  bald  friedlich  beigelegt  werden  wird : 
denn  europäische  Ophthalmologen  würden  schwerlich  geneigt  sein,  au  den  Sitzungen 
einer  Section  sich  zu  betheiligen,  aus  welcher  Knapp  und  Agnew  —  ausgestossen 
worden. 

2)  Von  Hrn.  Prof.  v.  Helmholtz  mit  der  Herstellung  einer  Bibliographie  zu 
der  im  Druck  befindlichen  zweiten  Auflage  seines  „Handbaches  der  physiologischen 
Optik*'  beauftragt,  erlaube  ich  mir,  an  alle  diejenigen  Herren ,  welche  auf  diesem  Ge- 
biete gearbeitet  nahen,  die  ergebene  Bitte  zu  richten ,  mich  durch  Zusendung  genauer 
bibliographischer  Angaben  ihrer  innerhalb  der  letzten  20  Jahre  erschienenen  physiolo- 
gisch-optischen Abhandlungen  oder  Monographien  zu  unterstützen.  Besonders  sind  diese 
MittheUungen  dann  erwünscht,  wenn  die  Veröffentlichung  als  Dissertation  oder  in  nicht 
ausschliesslich  physiologischen  oder  ophthalmologischen  Zeitschriften  geschehen  ist. 

Berlin,  Neue  Wilhelmstrasse  16,  August  1885. 

Dr.  Arthur  König,  Docent  an  der  Universität. 

Bibliographie. 

1)  Ein  Fall  von  Frühjahrskatarrh  der  Conjunctiva,  von  Wil- 
helm Bartel,  pr.  Arzt  ans  Meyenburg  i.  d.  Priegnitz.  Diss.  inaug.  Berlin  1885. 
An  einen  selbstbeobachteten  Fall  (14 jähr.  Gymnasiast)  anlehnend,  recapituliii; 
Verf.  die  vorhandene  Literatur,  ohne  Neues  zu  bringen. 

2)  Beitrag  zur  Atropinvergiftung.  Ans  dem  Laboratorium  der  phar- 
makologischen Sammlung  in  Kiel,  von  Ing.  Meinhard  Feddersen,  Arzt 
aus  Olderup.  Diss.  inaug.  Berlin  1885.  In  der  Literatur  sind  103  Fälle  von 
Atropinvergiftung  veröfifentlicht,  davon  12  mit  tödtlichem  Ausgange;  sicher  ist 
die  Zahl  der  nicht  publicirten  viel  grösser.  Von  diesen  103  Intoxicationen,  zu 
denen  Verf.  einen  durch  Einreiben  von  Atropinsalbe  erfolgten  mit  glücklichem 
Ausgange  hinzufügt,  sind  98  durch  verordnete  Arzneimittel,  53  durch  CoUyrien 
entstanden;  in  9  Fällen  lag  Giftmord,  in  10  Selbstmord  vor,  84  waren  za- 
föllige.  Verf.  plaidiri;  gegen  die  Unsitte,  den  Patienten  zu  grosse  Mengen  Atro- 
pin  als  Collyrium  nach  Hause  zu  verabfolgen,  in  den  Vergiftungsfällen  war  der 
Procentgehalt  der  Solution  0,17— 3  7o- 

Nach  eigener  Untersuchung  giebt  F.  die  sicher  mydratisch  wirkende  Mini- 
maldosis auf  0,0002  mgr  au ,  die  zur  diagnostischen  Anwendung  genügende 
Dosis  auf  0,001 — 0,003  mgr,  entsprechend  einem  kleinen  Tropfen  einer  0,02  7© 
Lösung.  Eine  solche  0.02  "/^  Lösung  bietet  den  Vortheil  des  zu  diagnostischen 
Zwecken  empfohlenen  Homatropin  (1  7o)>  indem  die  vollständige  Wirkung  auf 
Pupille  und  Accomodation  nach  30  Stunden  verschwunden  ist. 

Bei  der  curativen  Anwendung  der  stärkeren  Atropinlösung  sollte  stets  nur 
die  Tagesdosis  ordinirt  werden  (was  praktisch  nicht  durchführbar.   Ref.)^ 

3)  In  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  (Wien.  med.  Wochenschrift  — 
Prager  medic.  Wochenschrift,  Nr.  5,  6,  Sitzungsberichte)  gab  die  Demonstra- 
tion eines  Anophthalmus  monolateralis  durch  Prof.  supp.  Beuss  Ver- 
anlassung zu  einer  Debatte,   an   der   sich   Prof.  Kundrat   und  Hofrath  Arlt 


*  Ich  habe  noch  nie  einen  Fall  von  Atropinvergiftung  nach  Anwendung  der  Col- 
lyrien  gesehen!  Vgl.  meinen  Artikel  Angenheilmittel  in  Eulenburg's  Kealencycl. 
ri.  Aufl.     H. 
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betheiligten.  Es  fand  sich  in  diesem  Falle  an  Stelle  des  Augapfels  in  der 
Tiefe  der  linken  Orbita  nur  ein  erbsengrosses,  weissliches  Knotehen.  Gleich- 
zeitig war  unterhalb  des  Lides  eine  Cyste  von  hochgradiger  Transparenz,  über 
die  die  Haut  leicht  verschiebbar  erschien,  vorhanden.  Prof.  Kund  rat  erklärt 
das  Zustandekommen  der  Missbildung  in  diesem  Falle  durch  Behinderung  der 
p]ntwickelung  des  Glaskörpers  oder  des  Verschlusses  der  fötalen  Augenspalte. 
Seiner  Ansicht  nach  wird  die  Mikrophthalmie  in  den  meisten  Fällen  durch  £nt- 
wickelungshemmung  des  Zwischenhims  bedingt.  Dafür  spricht  das  Vorkommen 
der  Mikrophthalmie  neben  anderen  Missbildungen,  bei  denen  an  und  für  sich 
das  Zwischenhim  betroffen  ist,  wie  z.  B.  bei  Cyclopie.  Auch  in  dem  demon- 
strirten  Falle  zeigte  das  Zwischenhim  eine  anomale  Entwickelung.  Weiter 
machte  er  aufmerksam,  dass  eine  Cjstenbildung,  wie  in  dem  vorliegenden  Falle, 
wo  die  fötale  Augenspalte  nicht  verschlossen  wurde,  eine  andere  Bedeutung  be- 
sitzt, als  in  den  Fällen  von  staphjlomatösen  Bildungen  bei  Mikrophthalmie, 
wenn  auch  beide  Arten  sich  dadurch  nahe  stehen,  dass  bei  der,  der  Mikroph- 
thalmie zukommenden  anomalen  Lagerung  des  Bulbus  an  dem  Mesoderm,  aus 
welchen  der  Glaskörper  entsteht,  in  dem  Falle  früher  und  stärker  einwirkt, 
den  Verschluss  des  Augenspaltes  hemmt,  im  anderen,  wo  die  Bildung  des  Glas- 
körpers bereits  erfolgt  ist,  der  Verschluss  des  Augenspaltes  eingeleitet  oder 
nahezu  vollendet  ist,  durch  den  Zug  die  Ectasie  eingeleitet  wird.  Nach  Prof. 
Kundrat  nimmt  Hofrath  Arlt  das  Wort,  um  zu  zeigen,  wie  durch  mangel- 
haften oder  nicht  erfolgten  Verschluss  des  Augenspaltes  das  Entstehen  von 
Goloboma  iridis  und  chorioideae  einerseits  und  des  An-  oder  Mikrophthalmus 
andererseits  erklärt  werden  könne.  Er  beschreibt  zwei  von  ihm  beobachtete 
Fälle  von  Mikrophthalmie,  von  denen  der  eine  von  besonderem  Interesse  ist, 
weil  der  Vater  des  betreffenden  Kindes  ebenfalls  an  Mikrophthalmus  litt  und 
legt  einige  Präparate  von  Colobom  des  Uvealtractus  vor.  Schliesslich  macht 
er  aufmerksam,  dass  auch  mikrophthalmische  Bulbi  wachsen  und  einen  gewissen 
Grad  von  Sehvermögen  erlangen  können.  —  In  der  Sitzung  vom  27.  März  de- 
monstrirte  Prof.  suppl.  Reuss  einen  zweiten  Fall  von  angeborener  Mikroph- 
thalmie. Der  rechte  Bulbus  ist  kleiner  als  de  norma,  zeigt  Colobombildung 
und  Nystagmus.  An  Stelle  des  l.  Bulbus  findet  sich  ein  kirschkemgrosser 
runzlicher  Körper,  und  an  diesen  angrenzend  eine  Cyste,  die  das  untere  Augen- 
lid bedeutend  vorwölbt.  Interessant  ist,  dass  in  diesem  Falle  nebenbei  die 
ganze  linke  Gesichtshälfte  stärker  hervorspringt,  dass  somit  gerade  die  linke 
Kopfhälfte  im  Wachsthum  nicht  zurückgelieben  ist.  Schenkl. 

4)  Eine  neue  Theorie  über  den  Sehact,  von  Dr.  Gradenigo  aus 
Padua  (Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung.  Nr.  12).  G.  berichtet  über  eine  neue 
Entdeckung  Angelucci*s;  letzterer  constatirte,  dass  in  den  Zapfen,  Stäbchen 
oder  dem  Pigmentepithel  unter  dem  Einflüsse  des  weissen  oder  jedes  einzelnen 
chromatischen  Lichtes  eine  Bewegung  eintritt,  die  als  eine  jeder  einzelnen  Farbe 
entsprechenden  Beaction  angesehen  werden  kann.  Die  Versuche  wurden  an  der 
Froschretina  angestellt.  A.  sagt  nun:  Der  Dunkelheit  entspricht  für  die  Ele- 
mente der  Mosaikschichten  ein  vollkommener  Ruhezustand:  es  giebt  keine  che- 
mischen Verluste;  das  Netzhautroth  und  das  Lutein  haben  ihren  höchsten  Sät- 
tigungsgrad. Die  Verbindung  zwischen  den  einzelnen  Theilen  (Pigmentepithel, 
Stäbchen  und  Zapfen)  ist  am  geringsten.  Unter  dem  Lichte  dagegen  kommt 
die  physiologische  Thätigkeit  zur  vollen  Geltung.  Die  Epithelzellen,  das  Stäb- 
chenaussenglied,  vielleicht  auch  die  Zapfen  befinden  sich  in  höchster  Contrac- 
tion.  Die  Verbindung  zwischen  ihnen  ist  eine  äusserst  mächtige.  Die  Pigment- 
könichen  infiltriren  die  Zellfortsätze  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,   das  Sehroth 
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erscheint  verschwanden  und  das  Luteln  erblasst.  Zwischen  diesen  beiden  Zu- 
standen giebt  es  eine  vollständige  Uebergangsleiter:  die  geringste  Reaction  auf 
die  empfindungsfahigen  Tbeile  wird  von  den  langen  und  wenig  zahlreichen^  die 
höchste  aber  von  den  kürzeren  und  zahlreicheren  chromatischen  Lichtwellen 
ausgeübt.  —  Nach  A.'s  Ansicht  sind  die  Stäbchen  und  Zapfenaussenglieder  die 
empfindlichen  Elemente.  Die  Innenglieder  nehmen  die  EiTCgung  in  sich  auf 
und  die  Wahrnehmung  des  Sehactes  geschieht  in  der  Hirnrinde. 

Schenkl. 

5)  Contribution  ä  Tetude  sur  TExtraction  du  crystallin  dans 
sa  capsule,  par  le  Dr.  Louis  Blanc,  med.-assist.  ä  l'Hopital  Rothschild. 
Qen^ve  1885.  Barde  machte  42  Kapselextractionen,  bei  41  handelte  es 
sich  um  nicht  complicirte  senile  Staare.  Unter  39  wohlgelungenen  Fällen  waren 
12  mit  S  ^/ao,  5  mit  S  '%^,  14  mit  S  20/^,  5  mit  S  ^1,^,  1  mit  S  «o/^oo, 
2  mit  S  ^^/soo*  ^®  Heilungsdauer  betrug  im  Mittel  3  Wochen.  Nach  Blaue 
geben  Indication  für  Extraction  in  der  Kapsel  alle  überreifen  Staare^  alle  Staare, 
die  Folge  sind  von  Irido-Chorioiditis,  alle  Mo rgagn loschen  Staare,  alle  luxirten 
Staare,  alle  Staare  mit  GlaskOrperverlust  während  des  Sclero-Comealschnitts. 

Emmert. 

6)  Becherches  sur  le  d^veloppement  du  crystallin  chez  Thomme 
et  quelques  animaux  superieurs,  Diss.  inaug.  (sub  ausp.  Prof.  Bugnion 
ä  Lausanne)  par  Rod.  Rubbatel  de  Villargel  (Vaud).  Geneve  1885.  Histo- 
logische Untersuchungen  an  Embryonen  von  Schweinen,  Katzen,  Kaninchen  und 
Menschen  führten  R.  zu  folgenden  Resultaten:  1)  Die  Linsenkapsel  ist  ein 
Abkömmling  des  mittleren  Keimblatts,  sie  gehört  daher  zu  den 
Bindesubstanzen.  Die  Hypothese  ihrer  Herkunft  von  Hautgewebe  fällt  durch 
die  Thatsache  dahin,  dass  die  ganze  hintere  Kapsel  sich  von  dem  Organ,  das 
sie  gebildet  haben  soll,  abtrennt.  Dagegen  spricht  die  enge  Beziehung  der 
Linsenkapsel  zum  mittleren  Keimblatt  und  die  gefässhaltige  Hülle  der  Linse  zu 
Gunsten  des  bindegewebigen  Ursprungs.  2)  Der  Linse ustern  besteht  beim 
Embryo  als  Intercellularsubstanz;  die  Axe  des  Sterns  geht  dii^ct 
in  die  homonyme  hintere  Zone  über.  R.  fand,  was  noch  nirgends  be- 
schrieben ist,  aber  ausnahmslos  sich  findet,  eine  deutliche  napfartige  Vertiefung 
der  hintern  Linsensubstanz,  welche,  sowie  der  Raum  zwischen  Linse  und  Kapsel, 
von  einer  homogenen  Masse  ausgefüllt  wird,  die  somit  die  eigentliche  Linse  von 
der  hintern  Linsenkapsel  trennt.  3)  Der  Linsenstern  bildet  beim  Er- 
wachsenen nur  noch  eine  lineare  Nath,  und  die  hintere  homogene 
Zone  und  die  Intercellularsubstanz  des  Linsensterns  verschwinden 
im  Yerhältniss  zum  Wachsthum  der  Linse.  Emmert. 

7)  Untersuchungen  über  den  Gonokokkus  (Neisser),  von  Dr. 
Oskar  Oppenheimer  in  Heidelberg.  (Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  25.  H.  1.)  Dass 
das  Vorkommen  von  Diplokokken  in  dem  Sekret  afficirter  Schleimhäute  der 
Krankheit  den  Charakter  der  Gonorrhöe  aufprägt,  haben  neuere  Untersuchungen 
festgestellt;  ebenso  ist  durch  Reinzucht  und  Uebertragung  der  Kokken,  wenig- 
stens für  den  Menschen,  der  Beweis  geliefert  worden,  dass  jene  Pilzform  wirk- 
lich das  inficirende  Agens  bildet.  Der  Verf.  hat  nun  eine  grosse  Anzahl  von 
schwangeren  Anstaltsdamen  untersucht  und  gefunden,  dass  das  Scheidensekret 
in  30  unter  108  Fällen  Gonokokken  enthielt.  Häufig  war  das  schon  makro- 
skopisch zu  erkennen,  indem  im  glasig  zähen,  grauen,  an  der  Luft  rasch 
trocknenden  Sekret  fast  nie  sich  Kokken  fanden;  das  kokkenhaltige  ist  meist 
gelblich  weiss,  flüssig  und  trocknet  nur  langsam  ein.  Auch  in  den  Lochien 
der  betreffenden  Frauen  konnten  fast  in  jedem  Falle  Gonokokken  nachgewiesen 
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werden.  Bei  der  relativen  Häufigkeit  des  Gronokokkus  im  schwangeren  Zustande 
scheint  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  die  Blennorrhoe  nur  durch  die  Gonor- 
}')iöe  der  Mutter  entsteht.  Dass  mehr  Mütter  daran  leiden,  als  Kinder  von 
Ophthalmie  befallen  werden,  ist  kein  Gregenbeweis;  denn  es  ist  möglich,  dass 
manche  derselben  immun  sein  oder  durch  besonders  günstige  Verhältnisse  bei 
der  Geburt  vor  Ansteckung  bewahrt  werden  können.  Durch  Reinculturen  des 
Gonokokkus  hat  der  Verf.  ferner  die  Lebensbedingungen  des  Pilzes  zu  studiren 
und  vor  allem  festzustellen  gesucht,  welche  Mittel  denselben  unschädlich  machen 
und  todten.  Die  Stoffe,  die  er  hierfür  wählte,  waren  theils  Antiseptika,  theils 
Mittel,  die  bei  der  Behandlung  der  Gonorrhöe  gewöhnlich  angewendet  werden. 
Seine  Beobachtungen  haben  als  Besultat  ergeben,  dass  die  Gonokokken  eine 
sehr  grosse  Widerstandsföhigkeit  gegen  chemische  Reagentien  besitzen.  Als 
wirklich  praktisch  verwendbar  haben  sich  nur  Sublimat  (1 :  20000)  und  Kreosot 
(1  Tropfen  auf  20  Theile  Wasser)  erwiesen.  Andere  Stoffe,  vor  allem  die 
Metallpräparate,  sind  zur  Vernichtung  der  Kokken  ungeeignet.  Sie  verändern 
aber  vielleicht  die  jenen  als  Nährboden  dienende  Schleimhaut  und  bieten  da- 
durch der  Weiterentwickelung  der  Krankheit  Einhalt.  Innerlich  angewendet 
versprechen  Copaivabalsam  und  Kubeben  Erfolg.  Zur  Prophylaxe  ist  das  von 
Credo  empfohlene  Argentum  nitric.  in  2^0  I^ösung  ohne  Zweifel  das  zweck- 
mässigste. 

8)  Drei  Fälle  von  Tabes  im  Kindesalter  (aus  Prof.  Hirschberg's 
Augenklinik),  von  B.  Remak.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1885.  Nr.  7.  — 
Centralbl.  f.  med.  Wissensch.)  Diese  Abhandlung  bringt  sehr  bemerkenswerthp 
Beobachtungen  über  Tabes  im  Kindesalter:  1)  Ein  I2jähr.  Mädchen,  dessen 
Eltern  schon  vor  der  Geburt  des  Kindes  an  Syphilis  gelitten  haben,  erkrankt 
im  Anschluss  an  eine  mit  Bewusstseinsstörung  einhergehende  Kopfverletzung 
mit  Harnbeschwerden,  Incontinentia  alvi,  OhnmachtsanföUen  und  nachfolgendem 
Erbrechen,  dazu  kommt  Ptosis,  Doppeltsehen,  lancinirende  Schmerzen  und  Ab- 
nahme der  Sehki'aft.  —  Die  objective  Untersuchung  weist  beiderseitige  Seh- 
nervenatrophie,  W es tp harsches  Zeichen  und  Sensibilitätsstörungen  an  den 
unteren  Extremitäten  nach.  Unter  dem  Gebrauch  von  Jodkalium,  Argentum 
nitricum  Besserung  einzelner  Symptome.  2)  Ein  14jähr.  Knabe,  dessen  Eltern 
Specifität  in  Abrede  stellen,  leidet  an  lancinirenden  Schmerzen,  Hambeschwerden, 
Abnahme  der  Sehkraft.  Man  constatirt  Sehnervenatrophie  und  WestphaPsches 
Zeichen.  3)  Ein  16jähr.  Knabe,  von  syphilitischen  Eltern  stammend,  —  der 
Vat^r  leidet  ausserdem  an  Tabes  incipiens  —  klagt  seit  mehreren  Jahren  über 
Harnbeschwerden,  reissende  Schmerzen  im  Quintusgebiet  und  Sehstörung.  — 
Die  Untersuchung  ergiebt:  Sehnervenatrophie,  Romberg'sches  und  Westphal'- 
sches  Zeichen.  Verf.  hebt  in  ätiologischer  Beziehung  die  Lues  heredit.  hei-vor. 
Er  spricht  femer  die  Meinung  aus,  dass  die  Tabes  im  Kindesalter  vielleicht 
nicht  so  selten  sein  dürfte;  bei  dem  exquisit  chronischen  Verlaufe  dieser  Er- 
krankung sei  es  leicht  denkbar,  dass  sie  im  Anfangsstadium  nicht  diagnosticirt 
würde. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Binsendangen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirscbberg, 
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Den  im  letzten  Juniheft  aus  Prof.  Hibschbeeg's  Augenklinik  ver- 
öffentlichten Fällen   von  Retinit.  pigmentos.  mit  Drusenbildungen  in  der 
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ü.  B. 


Papille  schliesst  sich  in  mancker  Hinsicht  mg  an  eine  ähnliche  Beobach- 
tung, die  in  jüngster  Zeit  an  liiesiger  Anstalt  gemacht  wurde.  Dieser  Fall 
weicht  allerdings  in  mancher  Beziehung,  namentlich  im  Grade  der  Ausbil- 
dung, wesentlich  von  den  an  jener  Stelle  mitgetheilten  ab. 

Der  52  jährige  Patient,  der  am  5,  Mai  d.  J.  in  die  Klinik  aufgenom- 
men wurde  behufs  Operation  <les  grauen  Staats,  hatte  das  rechte  Auge  in 
Folge  einer  Stichverletizung  im  2.  Lebensjahre  eingebüsst;  dasselbe  ist  hoch- 
gradig phthisisch  geschrumpft,  soll  niemals  Symptome  von  Reizung  gezeigt 
haben  und  ist  augenblicklich  auf  Druck  schmerzlos.  Im  Alter  von  7  Jah- 
ren will  er  mit  dem  linken  Auge  nur  auf  ganz  kurze  Entfernung,  wenige 
Centimeter,  scharf,  in  die  Ferne  aber  sehr  schlecht  gesehen  haben.  S.  ver- 
schlechterte sich  dann  beständig,  sodass  er  im  15.  Lebensjahre  nur  noch 
ganz  grosse  Schrift  und  späterhin  gar  nicht  mehr  lesen  konnte.  Seit  einem 
Jahr  hat  er  nur  noch  quantitative  Lichtperception.   Die  Erblindung  erfolgte 

links,  ohne  dass  je  auffallige  ent- 
zündliche Zustande  vorhanden  ge- 
wesen wären. 

Bei  klarer  Cornea  und  normal 
tiefer  Vorderkammer  fand  sich 
links  die  ganze  Linse  gleichmassig 
cataractos  getrübt  Die  Cataract 
hatte  eine  grauweisse  Farbe,  zeigte 
theilweise  Verdickung  der  Vorder- 
kapsel und  schien  ein  wenig  ge- 
schrumpft zu  sein;  es  bestand  da- 
bei lebhaftes  Irisschlottem.  Diese 
Umstände  Hessen,  zumal  da  auch 
die  Protection  sich  nach  unten 
und  aussen  höchst  unsicher  erwies 
und  zeitweise  Nystagmus  horizontalis  auftrat,  auf  eine  Complication  mit 
einem  Retinalleiden  schliessen  und  die  Prognose  für  die  Extraction  wurde 
quoad  visum  nicht  günstig  gestellt. 

Am  6.  Mai  wurde  der  Staar  in  der  Kapsel  unter  Cocain  extrahirt, 
wobei  kein  Glaskörper  verloren  ging.  Pupille  und  Colobom  waren  üei- 
schwarz  und  doch  wurden  Finger  höchst  unsicher  gezahlt.  Nach  glatt  er- 
folgter Heilung  fand  dieses  schlechte  Resultat  in  folgendem  ophthalmosko- 
pischen Befund  genügende  Erklärung: 

Im  Glaskörper  fanden  sich  einige  strangformige  graue  Opacitäten. 
Stellte  man  auf  die  Papille  ein,  so  wurde  man  von  einem  höchst  unge- 
wöhnlichen Anblick  frappirt.  An  ihrer  Stelle  erblickte  man  im  umge- 
kehrten Bilde,  am  besten  mit  Linse  +  2",  ein  Gebilde,  das  man  vielleicht 
mit  einem  gewundenen  Stück  Dickdarm  vergleichen  könnte.    Es  bestand 
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aas  5 — 6  randlichen  und  länglichen  Gonglomeraten  von  intensiv  bläolich- 
weisser  Farbe,  die  durch  leichte  Einschnürangen  andeutungsweise  von  ein- 
ander getrennt  wurden.  Sie  waren  in  einem  Bogen  angeordnet,  dessen 
Convexitat  (U.  B.)  nach  aussen,  dessen  Goncavität  nach  innen,  letztere  also 
in  Wirklichkeit  gegen  die  Maculargegend  hin,  gerichtet  war.  Ihre  Ober- 
fläche überragte  das  Retinalniveau  ziemlich  bedeutend;  Messung  der  Pro- 
minenz im  aufrechten  Bilde  war  wegen  des  bei  genauer  Untersuchung  auf- 
tretenden Nystagmus  unmöglich.  Dagegen  gelaug  es  mit  letzterer  Methode, 
einige  ganz  feine  Geßsse  auf  ihrer  Oberfläche  wahrzunehmen,  die  im  U.  B. 
theilweise  kaum  noch  sichtbar  waren.  Von  einer  gemeinsamen  Ursprungs- 
stelle derselben  war  auch  so  nichts  zu  sehen  und  alle  Hessen  sich  nur  eine 
ganz  kleine  Strecke  in  die  Betina  hinein  verfolgen.  Die  ganze  übrige 
Netzhaut  ist  absolut  gefösslos.  Macularwärts  und  nach  unten  (U.B.)  schliesst 
sich  unmittelbar  an  die  dicken  Knollen  eine  weniger  dichte  bläulich-wQisse 
Trübung  des  Augengrundes,  die  mic  abnehmender  Intensität  bald  in  das 
normale  Roth  des  Fundus  übergeht.  Oberhalb  und  unterhalb  dieser  mon- 
strösen Papille  besteht  circumscripter  Schwund  des  Pigmentepithels,  naöh 
innen  und  aussen  von  ihr  einzelne  kleine  Flecke  tiefschwarzen  und  braun- 
schwarzen Pigmentes.  Es  folgt  dann  ringsherum  eine  Zone  des  Augen- 
grundes ohne  wesentliche  Veränderungen,  hierauf  in  der  Peripherie,  jedoch 
noch  weit  vor  dem  Aequator,  eine  zweite  mit  reichem  pathologischem  Be- 
fund. Wendet  der  Patient  den  Blick  direct  nach'  innen,  so  stösst  man 
abermals  auf  einen  bläulich-weissen,  ein  wenig  prominenten  länglichen  Fleck 
von  geringer  Ausdehnung.  Nach  innen-oben  und  oben,  sowie  nach  aussen 
und  aussen-unten  finden  sich  reichliche  kleinere  und  grössere  kohlschwarze 
Pigmentherde,  nicht  vom  Typus  der  den  Knochenkörperchen  gleichenden, 
sondern  runde,  ohne  alle  Zacken,  oder  solche  mit  dicken  groben  Zacken, 
jedoch  ohne  alle  zarten  Anastomosen.  Diese  Pigmentherde  bilden  ungefähr 
einen  an  zwei  Stellen  unterbrochenen  Gürtel  im  peripherischen  Augengrund. 
Darüber  hinaus  ist  letzterer  dem  Anschein  nach  wieder  ganz  intact 

Bei  dieser  ersten  eingehenden  Untersuchung  nach  der  Operation  zählte 
Patient  Finger  auf  annähernd  V/2^  niit  einiger  Genauigkeit  Das  Ge- 
sichtsfeld, mit  den  Händen  geprüft,  da  eine  perimetrische  Aufnahme  un- 
möglich war,  erwies  sich  nach  oben,  innen  und  unten  bis  dicht  an  den 
Fixirpunkt  eingeengt,  so  dass  eigentlich  nur  noch  ein  schmaler  Streifen 
direct  nach  aussen  fortbestand.  Farben  wurden  gar  nicht  mehr  percipirt. 
Eine  zweite  jüngst  vorgenommene  Prüfung  ergab  betreffs  des  Gesichtsfeldes 
dasselbe  Resultat.  S.  war  auf  Zählen  von  Fingern  in  V2  ^  Entfernung 
gesunken.    Convexgläser  (+10)  besserten  wenig. 

Der  obige  Befund  ist  wohl  ohne  Zweifel  der  einer  Chorioretinit.  pig- 
mentos.  atyp.  mit  Atroph,  nerv.  opt.  und  Drusenbildung  der  Glaslamelle 
der  Chorioidea  im  atrophischen  Sehnerven  und  in  der  Peripherie. 
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Die  Literatur  dieser  Abnormität  der  Papille  findet  sich  in  dem  von 
Ai^GKE  im  diesjährigen  Juniheft  des  Gentralblattes  für  Augenheilkunde 
publicirten  Aufsatz  zum  grössten  Theil  zusammengestellt  und  wird  einer 
eingehenden  Betrachtung  unterzogen.  An  dieser  Stelle  sind  nur  einige 
Beobachtungen  von  H.  Mülleh  und  Iwanoff  ^  übergangen  worden.  Suchen 
wir  in  diesen  Publicationen  diejenigen  Fälle  auf ,  die  dem  unsrigen«  in  Be- 
zug auf  den  Entwickelungsgrad  der  Glasdrusen  im  Sehnerven  am  nächsten 
stehen,  so  bieten  sich  solche  in  den  Beobaditungen  von  H.  Mülleb,  Iwa- 
noff, NiEDEN,  Jany,  Oblleb  uud  in  Fall  3  von  Ancke  dar.  Die  beiden 
ersten  Autoren  und  Geller  haben  diesen  Zustand  bei  der  Section  von 
enucleirten  Bulbi  am  Sehnerven  angetroffen,  alle  übrigen  das  ophthalmos- 
kopische Bild  desselben  wahrnehmen  können.  Als  Ursache  desselben  oon- 
statirten  H.  Müllee  ,  Nieden  und  Ancke  Betinit  pigmentos.  typ. ,  Iwa- 
noff mehrmals  Erblindung  nach  Verletzungen;  in  einem  seiner  Fälle  liess 
sichj  ganz  wie  bei  Jany,  eine  weitere  Erkrankung  im  Bulbus  nicht  nach- 
weisen. Oellkr  endlich  fiind ,  wie  in  unserer  Beobachtung ,  eine  ausge- 
dehnte Chovioretinit.  pigmentos.  atyp.,  die  consecutiv  nach  Erblindung  des 
Auges  in  Folge  einer  Verletzung  aufgetreten  war. 


IL  Zur  Kritik  einer  Abhandlung  von  Hm.  E.  Hering: 
Ueber  individuelle  Verschiedenheiten  des  Farbensinnes. 

Von  Arthnr  König,  Privatdoc.  der  Physik  an  der  Universität  Berlin. 

Vor  Kurzem  hat  Hr.  E.  Hering  unter  dem  oben  genannten  Titel  eine 
Abhandlung*  TerofFentlicht ,  die  in  hohem  Grade  die  Aufmerksamkeit  aller 
derjenigen  verdient,  welche  sich  mit  dem  Studium  normaler  und  anormaler 
Farbenempfindungen  beschäftigen.  Die  Ergebnisse  umfangreicher  experi- 
menteller Untersuchungen  über  die  Absorption  der  Lichtstrahlen  verschie- 
dener Wellenlänge  in  der  Macula  lutea  und  der  Linse  des  menschlichen  Auges 
lassen  Hrn.  Hering  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  individuelle  Verschieden- 
heiten dieser  Art,  also  grössere  oder  geringere  Absorption,  die  Beschaffenheit 
sonst  normaler  Farbensysteme  in  höherem  Grade  beeinflussen,  als  man  bisher 
glaubte.  Sogar  die  betrachtlichen  Verschiedenheiten  trichromatischer  Farben- 
systeme, welche  von  Lord  Rayleigh'  und  Hrn.  Donders*  beobachtet 
worden  sind,   werden  auf  diese  Ursache  zurückgeführt    Natürlich  sind 

^  Y.  Gbaefe's  Archiv.  Bd.  IV.  Abth.  II.  S.  12  und  Klin.  Monatsbl.  f.  Angenh. 
Bd.  VI.  S.  425. 

'  E.  Hebiko,  „Lotos*'.  Nene  Folge.  Bd.  VI.  1885.  Auch  separat  ersehienen 
nnter  dem  obigen  Titel.    Prag  1885. 

'  Rayleigh  ,  Nature.  Vol.  XXV.  p.  64.  1881.  (Gelesen  vor  der  Sect.  A  der 
British  Association.    Sept.  2.    1881.) 

*  F.  G.  DoNDBRs,  Onderzoek.  ged.  in  het  Physiol.  Labor,  der  Utrechtsche  HoogeschooL 
III  Reeks.  VIII.  bl.  170  nnd  du  Bois-Beymond's  Archiy  f^r  Physiol.  Jahrg.  1684.  S.  518. 
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solche  Unterschiede  auch  bei  den  Besitzern  dichromatischer  Farbensysteme 
vorhanden,  und  Hr.  Hebing  lässt  die  Möglichkeit  offen,  dass  „der  von 
manchen  angenommenen  strengen  Theilung  der  Rothgi'ünblinden  in  ,Roth*- 
and  ,Grünblinde'  eine  gewisse  Berechtigung  insofern  zukommt,  als  die 
höheren  Grade  von  Blausichtigkeit  oder  Gelbsichtigkeit  (d.  h.  sehr  geringe 
oder  sehr  starke  Färbung  der  Macula  und  der  Linse)  ^  häufiger  vorkommen, 
als  die  Mittelgrade".  Wir  können  es  nur  mit  grosser  Freude  begrüssen, 
wenn  der  Autor  der  Lehre  von  den  Gegenfarben,  die  bisher  eine  Trennung 
der  Rothgrünverwechsler  in  zwei  Klassen  unbedingt  auszuschliessen  schien, 
nunmehr  eine  solche  wenigstens  für  discutirbar  erachtet.  Ob  Hm.  Heetng's 
Versuch  zur  Erklärung  der  individuellen  Verschiedenheiten  des  Farbensinnes 
nun  aber  den  Thatsachen  völlig  entspricht,  müssen  erst  weitere  Beobach- 
tungen lehren.  Ich  persönlich  stehe  nicht  an,  mich  dahin  auszusprechen, 
dass  er  in  Bezug  auf  trichromatische  Farbensysteme  in  hohem  Grade  un- 
sere Beachtung  verdient,  dass  aber  nach  meiner  Ansicht  die  Verschiedenheit 
zwischen  „Rothblindheit"  und  „Grünblindheit"  im  Sinne  der  Toüng-Helm- 
HOLTz'schen  Theorie  zu  döUten  ist.  Unterschiede  in  der  Absorption  können 
wohl  wieder  innerhalb  jeder  dieser  beiden  Gruppen  individuelle  Verschieden- 
heiten erzeugen  und  dadurch  eine  Klassificirung  manchmal  etwas  erschweren, 
sie  aber  niema^ls  verhindern.  Den  Nachweis  für  die  Berechtigung  meiner 
Anschauung  hoflfe  ich  in  Kürze  an  einem  anderen  Orte  ausführlichst  zu 
bringen ,  und  zwar  auf  Grund  eines  ausgedehnten  Beobachtungsmaterials, 
welches  unter  Anderem  auch  zeigen  wird,  wie  die  annähernd  gleiche  Wellen- 
länge des  neutralen  Punktes  ^  im  Spectrum  der  „Roth"-  und  „Grünblinden" 
mit  der  sonst  bestehenden  scharfen  Trennung  dieser  beiden  Klassen  von 
Farbenverwechslem  zu  vereinigen  ist 

Wenn  ich  jetzt  schon  in  eine  Kritik  der  Abhandlmig  des  Hm.  Hering 
eintrete,  so  geschieht  es  hauptsächlich,  um  zwei  Punkte  einer  näheren  Be- 
sprechung zu  unterziehen. 

1.  Hr.  Hebing  hat  die  Liebenswürdigkeit  gehabt,  meiner  an  die  Physio- 
logen und  Ophthalmologen  gerichteten  Bitte  um  eingehende  Prüfungen  mit 
dem  von  mir  vorgeschlagenen  Ophthalmo-Leukoskop  nachzukommen.'  Er 
ist  dabei  zu  Resultaten  gelangt,  welche  von  den  meinigen  einigermaassen 
abweichen,  wenn  auch  nicht  so  sehr,  dass  sie  den  diagnostischen  Werth  des 
genannten  Instrumentes  in  Frage  stellen. 

Das  Ergebniss  meiner  Erfahrung  bei  etwa  50  „Farbenblinden"  (d.  h. 
Rothgrünverwechslern)  konnte  ich  dahin  zusammenfassen,  dass  sowohl  bei 
einfallendem  Gaslicht  als  auch  bei  Sonnenlicht  durch  passende  Einstellung 

*  Diese  Parenthese  ist  von  mir  der  grösseren  Dentlichkeit  halber  hinzugefügt 
»  Vergl.  A.  König,  Graefe's  Archiv.   Bd.  XXX  (2).   S.  155  und  Wibdbm.  Ann. 

Bd.  22.   S.  567. 

'  A.  König,  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilkunde.  December  1884   und  Yerhandl. 

der  Physikal.  Gesellschaft.    24.  Oct.  1884.    Nr.  11. 
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des  Ocularnicols  Gleichheit  beider  Felder  bei  Einschaltung  einer  jeden  der 
drei  zur  Disposition  stehenden  Quarzdicken  zu  erzielen  ist,  dass  hingegen  der 
Besitzer  eines  normalen  (trichromatischen)  Farbensystems  niemals  Gleichheit 
herstellen  kann.  Hr.  Hbbing  hat,  wie  schon  erwähnt,  meine  Versuche  von 
Farbenblinden  wiederholen  lassen  und  dabei  gefunden,  dass  wohl  Farbe n- 
gleichheit,  aber  keine  Intensitätsgleichheit  von  ihnen  herzustellen  ist  Ich 
will  hier  sofort  bemerken,  dass  auch  bei  mir  einige  intelligente  und  zum 
Theil  in  physikalischen  Beobachtungen  geschulte  „Farbenblinde"  einen  ge- 
ringen Unterschied  in  der  Helligkeit  bemerkt  haben,  der  jedoch  nach  ihrer 
Angabe  nur  sehr  unbedeutend  gewesen  ist.  Ich  habe  bisher  diesen  Unter- 
schied nicht  erwähnt,  weil  das  Ophthalmo-Leukoskop  ja  für  diagnostische 
Zwecke  bestimmt  ist,  und  man  es  hier  in  der  weitaus  grossten  Mehrzahl 
der  Fälle  mit  Individuen  zu  thun  hat,  denen  jener  geringe  Unterschied 
ohnehin  entgeht,  wenn  man  nicht  besonders  auf  ihn  aufmerksam  macht 
Da  jene  geringe  Intensitätsdifferenz  sowohl  bei  grosser  als  auch  bei  geringer 
Helligkeit  des  einfallenden  Lichtes  auftrat,  so  trifft  Hrn.  Hebikg's  Versuch, 
meine  von  den  seinigen  abweichenden  Ergebnisse  aus  der  Benutzung  zu 
grellen  Lichtes  zu  erklären,  in  seinem  ganzen  Umfang  nicht  zu.  Allerdings 
ist  zuzugeben,  dass  geringe  Unterschiede  in  der  Intensität  mit  steigender 
absoluter  Helligkeit  mehr  und  mehr  verschwinden.  Für  Hm.  Hsbino's 
Resultate  muss  daher  neben  der  hier  möglicherweise  vorhandenen  indivi- 
duellen Verschiedenheit  des  Farbensinnes  seiner  „Farbenblinden"  von  dem- 
jenigen der  meinigen  nach  einer  anderen  Ursache  gesucht  werden.  Ich 
glaube,  sie  ist  nicht  schwer  zu  finden.  Als  Lichtquelle  benutzte  Hr.  Hering 
das  von  weissem  Papier  (Barytweiss)  reflectirte  Himmelslicht  Im  Allge- 
meinen wird  dieses  Licht  polarisirt  sein,  und  dann  ist  es  erklärlich,  dass 
jetzt  auch  für  „Farbenblinde"  die  beiden  Felder  in  dem  Ophthalmo-Leu- 
koskope  beträchtlich  verschiedene  Helligkeit  zeigen.  Meine  Behauptung 
geht  eben  dahin,  dass  bei  einfallendem  unpolarisirtem  Lichte  Gleich- 
heit zu  erzielen  ist,  wenigstens  bis  zu  einem  solchen  Grade,  dass  das 
Ophthalmo-Leukoskop  für  diagnostische  Zwecke  brauchbar,  vielleicht  sogar 
wegen  der  Schnelligkeit  seiner  Handhabung  werthvoU  ist 

Das  Ziel,  welches  mir  bei  der  Umgestaltung  des  HELMHOLTz'sehen 
Leukoskopes  zu  einem  für  die  Praxis  der  Ophthalmologen  geeigneten  Instru- 
mente vor  Augen  schwebte,  war,  einen  Apparat  zu  finden,  den  das  zu 
untersuchende  Individuum  nur  einzustellen  braucht,  um  sofort  einen  be- 
stimmten Anhaltspunkt  über  die  Grundeigenschaft  seines  Farbensystems  (ob 
tri-  oder  dichromatisch)  zu  liefern.  —  Dass  Bothblinde  eine  andere  Einstellung 
machen  als  Grünblinde,  ist  für  die  Praxis  eine  im  Vergleich  hierzu  neben- 
sächliche Frage,  wenn  sie  auch  für  die  Farbentheorie  von  hoher  Bedeutung 
ist  —  Dieses  Ziel  ist  allerdings  noch  nicht  erreicht,  da  bei  der  jetzigen 
Construction  des  Ophthalmo-Leukoskopes  der  Unterschied  zwischen  „Far- 
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benblindeu^'  und  Normalsichtigen  darin  besteht,  dass  die  ersteren  eine  Ein- 
stellung auf  (sehr  angenäherte)  Gleichheit  machen  können,  die  letzteren 
hing^en  immer  eine  grosse  Farbendifferenz  behalten.  Vollkommen  wird 
der  Apparat  erst  dann  sein,  wenn  es  gelingt,  ihn  so  umzugestalten,  dass 
für  jedes  Individuum  die  geforderte  Einstellung  des  Oculamicols  mög- 
lich ist  und  die  Normalsichtigen  sich  von  den  Farbenblinden  nur  durch 
die  Art  der  Einstellung  unterscheiden.  Bisher  sind  meine  Versuche,  eine 
solche  Abänderung  des  Leukoskopes  zu  finden,  leider  erfolglos  gewesen, 
jedoch  habe  ich  die  Hoffnung  auf  ein  endliches  Gelingen  noch  nicht  auf- 
gegeben. Es  sollte  mich  sehr  freuen,  wenn  Hr.  Hering,  gestützt  auf  seine 
so  ausgedehnten  Erfahrungen  in  den  hier  in  Betracht  kommenden  physika- 
lischen, physiologischen  und  ophthalmologischen  Fragen,  noch  vor  mir  zum 
Ziele  kommen  und  dadurch  ein  wirklich  dringendes  Bedürfniss  der  prak- 
tischen Ophthalmologie  befriedigen  würde. 

Hrn.  E.  Rose's  „Farbenmesser^^  ist  mir  schon  seit  mehreren  Jahren 
bekannt  Ich  habe  ihn  in  meinen  bisherigen  VeroffeutUchungen  über  das 
Ophthalmo-Leukoskop  nicht  erwähnt,  weil  ich  in  diesen  vorläufigen  Mit- 
theilungen mich  möglichster  Kürze  zu  befleissigen  strebte.  Bei  denjenigen, 
welche  sich  mit  der  Farbenlehre  eingehender  beschäftigt  haben,  war  die 
Keuntniss  dieses  Apparates  wohl  allgemein  verbreitet,  und  ein  besonderer 
Hinweis  auf  den  praktisch  und  vor  Allem  theoretisch  wichtigen  Punkt,  dass 
ohne  Objectivnicol  und  bei  verschiedenen  Quarzdicken  von  „Farben- 
blinden'^ (wenigstens  sehr  annähernd)  Gleichheit  der  Felder  zu  erzielen  ist, 
war  unnothig.  Für  alle  TJebrigen  aber  hätte  eine  Klarlegung  dieser  Verhält- 
nisse zu  weit  geführt,  und  ich  glaubte  sie  daher  auf  eine  eingehendere  Dar- 
stellung, in  der  noch  manches  Andere  zu  berücksichtigen  sein  wird,  ver- 
schieben zu  können.  Habe  ich  hierin  unrecht  gehandelt,  so  bin  ich  gern 
bereit,  meinen  Fehler  einzugestehen. 

Am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  meiner  Kritik  wül  ich  noch  erwähnen, 
dass  es  mir  gänzlich  unverständlich  ist,  wenn  Hr.  HsBiNa  sagt,  dass  die 
von  mir  in  Bezug  auf  „Farbenblinde^^  behauptete  Möglichkeit  einer  Her- 
stellung von  Gleichheit  der  beiden  Felder  in  dem  Ophthalmo-Leukoskope 
„die  ganze  Lehre  von  der  Farbenblindheit  auf  eine  andere  Grundlage  stellen 
würde'^  Ausser  mir  wird  ihm  gewiss  noch  mancher  Andere  für  einen 
strengen  Nachweis  der  Richtigkeit  dieses  Ausspruches  dankbar  sein. 

2.  Ich  komme  nunmehr  zu  dem  zweiten  Punkte,  in  dem  Hm.  Hsaraa's 
Beobachtungsresultate  nicht  mit  den  meinigen  übereinstimmen.  Er  betrifft 
die  von  Hrn.  W.  Pbeyer^  und  mir^  gefundene  Abhängigkeit  der  Lage 

^  W.  Pkbybr,  Pflüoer's  Arohiv.  25.  S.  31.  1S81.  Aach  separat  erschienon 
unter  dem  Titel:  ,,Ueber  den  Farben-  and  TeiDperatursinn  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  Farbenblindheit.*'    Bonn  1881. 

*  A.  König,  Gkaefb's  Archiv.  Bd.  XXX  (2).  S.  155.  1884  und  Wibdbm.  Ann. 
Bd.  22.   8.  567.  1884. 
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des  neatralen  Punktes  im  Spectrum  der  Farbenblinden  yon  der  Intensität 
Hr.  Hebing  hat  diese  Beobachtungen  wiederholt  und  zwar  in  der  von  mir 
vorgeschlagenen  Weise  und  unter  genauer  Berücksichtigung  eventueller 
Fehlerquellen.  Er  findet  eine  constante  Lage  des  neutralen  Punktes, 
wenigstens  eine  Unabhängigkeit  derselben  von  der  Intensität  Meine  Be- 
obachtungen beziehen  sich  auf  drei  Personen,  diejenigen  des  Hm.  Pbeybb 
nur  auf  eine  Person.  Letzterer  kommt  zu  einer  viel  grösseren  Abhängig- 
keit des  neutralen  Punktes  von  der  Intensität,  als  ich  sie  bei  den  von  mir 
untersuchten  Individuen  gefunden  habe.  Sollten  hier  sehr  grosse  indivi- 
duelle Verschiedenheiten  vorhanden  sein,  so  grosse,  dass  man  bei  einzelneu 
Farbenverwechslern  sogar  von  einer  constanten  Lage  des  neutralen  Punktes 
reden  könnte?  Ich  gestehe,  dass  ich  trotz  der  Beobachtung  des  Hm. 
W.  PsEYEB  sehr  erstaunt  war,  als  ich  die  Veränderlichkeit  des  neutralen 
Punktes  zum  ersten  Male  selbst  experimentell  constatirte.  So  sehr  war  ich 
bis  dahin  von  der  unbedingten  Gültigkeit  des  NEwroN'schen  Farbeu- 
mischgesetzes  überzeugt.  Aber  die  für  mich  unzweifelhafte  Richtigkeit 
meiner  Beobachtungen  liess  die  vorgefasste  Meinung  den  Thatsachen  gegen- 
über in  den  Hintergmnd  treten.  Ich  denke  bald  in  der  Lage  zu  sein, 
weitere  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  vorzunehmen,  und  hoffe,  dass 
inzwischen  auch  andere  Beobachter  ein  Gleiches  thun.  Nur  eine  grosse 
Menge  unter  allen  denkbaren  Vorsichtsmaassregeln  gewonnener  experimen- 
teller Thatsachen  kann  hier  Klarheit  verschaffen. 

Wenn  ich  nun  also  auch  Hrn.  Hebing's  hier  gewonnene  Beobach- 
tungsresultate als  richtig  anerkennen  will,  so  kann  ich  doch  anderer- 
seits einige  bei  dieser  Gelegenheit  von  ihm  gethane  Aeusserungeu  nicht 
ohne  Widerspruch  vorübergehen  lassen.  Er  sagt:  „Bringe  ich  einem  ,Roth- 
blinden'  in  die  eine  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  meines  Apparates  dasjenige 
spectrale  Grün,  welches  ihm  weder  gelblich  noch  bläulich  und  also  rein- 
grau erscheint,  und  beleuchte  sodann  die  andere  Hälfte  des  Gesichtsfeldes 
mit  dem  Lichte,  welches  eine  weisse  Wolke  aussendet,  so  sieht  er  dieses 
Licht  blau."  —  „Machte  ich  denselben  Versuch  am  ,Grünblinden,*  so  zeigte 
sich,  dass  ihm  das  Licht  weisser  Wolken  im  Vergleich  zu  dem  Ar  ihn 
farblosen  homogenen  Grün  zwar  meist  auch  etwas  bläulich,  bisweilen  aber 
sogar  diesem  Grün  nahezu  gleich  erschien." 

Diesen  Aussprüchen  gegenüber  muss  ich  behaupten,  dass  die  Ent- 
scheidung, ob  irgend  ein  Theil  des  Gesichtsfeldes  reingrau  erscheint,  nur 
dann  mit  Sicherheit  getroffen  werden  kann,  wenn  man  eine  von  Sonnen- 
licht in  gleicher  Intensität  beleuchtete  Fläche  unmittelbar  daneben  bringt- 
Sind  beide  Felder  dann  von  derselben  Farbe,  so  ist  das  erste  Feld  rein- 
;  grau,  sonst  aber  nicht.    Grau  resp.  Weiss  sind  keine  a  priori  vorhandene, 

sondem  durch  die  Erfahrung  aus  der  Beschaffenheit  des  Sonnenlichtes  und 
der  Art  seiner  Einwirkung  gewonnene  Vorstellungen.    Wenn  in  den  von 

L 
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Hrn.  Hebing  ang^ebcnen  Fällen  das  Wolkenlicht  blan  oder  bläulich  er- 
scheint, so  gaschieht  dieses  nur  durch  simultanen  Contrast,  weil  das  im 
andern  Theil  des  Gesichtsfeldes  vorhandene  homogene  Licht  für  den  „Far- 
benblinden" nicht  wirklich  reingrau,  sondern  etwas  gelblich  ist.  Wird  hier 
Licht  etwas  kürzerer  Wellenlänge  genommen,  so  wird  der  bläuliche  Ton 
des  Wolkenlichtes  verschwinden  und  Alles  als  Grau  resp.  Weiss  erscheinen. 
Verdunkelt  man  dann  den  vom  Sonnenlicht  getroffenen  Theil  des  Gesichts- 
feldes, so  wird  der  homogen  erleuchtete  Theil  doch  noch  reingrau  erscheinen, 
obschon  vorher  Licht  einer  andern  Wellenlänge  für  erforderlich  erachtet 
wurde,  um  diesen  Eindruck  zu  erzielen. 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  der  hier  zwischen  Hm.  Hebing  und  mir 
hervortretende  Widerspruch  viel  zu  tiefgehender  und  principieller  Natur  ist, 
als  dass  er  an  dieser  Stelle  seine  Erledigung  finden  könnte.  Ich  wollte  nur 
auf  ihn  hingewiesen  haben,  um  es  gerechtfertigt  erscheinen  zu  lassen,  wenn 
ich  auf  Hm.  Hebing's  abfällige  Beurtheilung  meiner  Methode  zur  Bestim- 
mung des  neutralen  Punktes  nicht  näher  eingehe.  —  Ausdrücklich  will 
ich  jedoch  nochmals  bemerken,  dass  Hr.  Hebing  die  oben  erwähnten  Ver- 
suche über  die  Constanz  resp.  Veränderlichkeit  der  Lage  des  neutralen 
Punktes,  welche  ein  von  dem  meinigen  abweichendes  Resultat  ergeben 
haben,  nach  meiner  Methode  angestellt  hat. 

Berlin,  Physikal.  Institut,  8.  Sept.  1885. 


Nene  Instrnmente,  Medieamente  etc. 

1.  Unfälle  bei  Gooa'ingebrauoh.     Von  Dr.  Heuse. 

Weniger  um  vor  dem  Gebrauch  des  Cocains  zu  warnen,  als  die  Kenntniss 
über  die  Wirkung  desselben  zu  vermehren,  erlaube  ich  mir,  die  folgenden  Beob* 
achtungen  mitzutheilen. 

Frau  B.  wurde  am  3.  Mai  d.  J.  zur  Schlitzung  eines  Thränenröhrchens  mit 
3  Tropfen  einer  2^2^/0  Lösung  von  Cocain,  muriat.  (Merck),  welche  schon 
ziemlich  alt  war,  versehen.  Während  des  Abends  und  der  folgenden  Nacht  litt 
sie  an  grosser  Uebelkeit,  der  am  anderen  Tage  eine  gewisse  Abgeschlagenheit 
folgte.    Sie  sowohl  wie  ich  schoben  das  Ganze  auf  eine  Indigestion. 

Frau  St.  bekam  am  10.  April  3 — 4  Tropfen  derselben  Lösung  vor  der  Ex- 
tiaction  einer  Cataract.  Sie  fühlte  sich  zwei  Tage  lang  übel  und  elend.  Da 
sie  recens  gravida  war,  wurde  der  Grund  des  Unbehagens  von  mir  in  diesem 
Zustand  gesucht,  obwohl  die  Frau  lebhaft  dagegen  protestirte.  Sie  war  vorher 
noch  nie  in  Folge  dieser  Schwangerschaft,  an  die  sie  gar  nicht  glaubte,  ftbel 
gewesen  und  ist  es  auch  später  nicht  wieder  geworden. 

Anna  N.,  sehr  verwachsene,  emphysematische  Person  von  70  Jahren,  wurde 
am  22.  Juni  mit  6 --8  Tropfen  einer  am  25.  Mai  verschriebenen  272^/0'^^^^* 
lösung  versehen,  auf  dem  rechten  Auge  extrabirt  und  auf  dem  linken  zur  Rei- 
fung einer  ziemlich  vorgeschrittenen  Cataract  iridectomirt  (Förster).  In  der 
Kacht  bekam  sie  Delirien,  wie  sie  hier  und  da  nach  Extractionen  vorkommen; 
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die  leichte  Psychose  hielt  mehrere  Tage  an,  während  welcher  Zeit  Patientin 
ziemlich  stumpfsinnig  dalag.  Am  1.  Juli  wurde  die  Cataract  links  extrahirt 
nach  Einträufeln  von  4  Tropfen  Cocalnlösung.  Erneutes  Eintreten  der  Psychose 
mit  Athembeschwerden  und  solcher  Apathie,  dass  die  Wärterin  mich  am  andern 
Morgen  mit  den  Worten  empfing:  die  Frau  scheine  sterben  zu  wollen.  Der 
ki-äftige  gute  Puls  sprach  dagegen  und  nach  4  Tagen  war  Patientin  wieder 
wohl.  Am  8.  Juli  Discision  des  Nachstaars  rechts  mit  Discisionsnadel.  Etwas 
starke  Zerrung  bei  der  Operation.  Diesmal  folgte  keine  Psychose,  aber  erhöhte 
Athemnoth;  es  waren  3  Tropfen  Cocalnlösung  instillirt  worden.  Da  der  Bulbus 
etwas  gereizt  war,    verordnete  ich  am  Tage   nach  der  Operation    zweistündlich 

1  Tropfen  Atropin-  und  1  Tropfen  Cocalnlösung,  so  dass  Patientin  im  Laufe 
des  Tages  etwa  6  Tropfen  Cocalnlösung  bekam.  Dieser  Medication  folgte  grosses 
Unbehagen,  Athemnoth,  Erbrechen  und  vollkommene  Appetitlosigkeit  Besserung 
nach  3  Tagen.  Am  14.  Juli  Discision  des  Nachstaares  links  mit  Graefe'schem 
Messer.  Einträufelung  von  2  Tropfen  Cocalnlösung.  Erneutes  Unwohlsein,  ge- 
ringer als  früher,  fast  genau  entsprechend  der  geringeren  Dosis  Cocain.     Nach 

2  Tagen  stetiges  Wohlbefinden  bis  zur  Entlassung  mit  vorzüglicher  Sehschärfe. 
Die  sämmtlichen  Störungen  hielt  ich  für  die  Folgen  der  psychischen  Alteration 
über  die  Operation  bei  allgemein  geschwächtem  Körper. 

Am  21.  Juli  erweiterte  ich  einem  20  jährigen  Maurer  wegen  Conj.  grann- 
losa  die  rechte  Lidspalte  (Kuhnt);  die  linke  hatte  ich  8  Tage  vorher  ohne 
Narcose  erweitert  und  war  durch  starkes  Zusammenkneifen  der  Lider  behindert 
gewesen  bei  der  Lockerung  der  Conjunctiva  im  Lidwinkel.  Um  diesem  Uebel- 
stande  abzuhelfen,  liess  ich  4  Tropfen  Cocalnlösung  einträufeln  und  konnte  in 
Folge  davon  schneller  und  schmerzloser  die  Plastik  ausführen.  Während  ich 
nun  bei  der  ersten,  viel  länger  dauernden  Operation  den  Patienten  einige  Stun- 
den später  ausserhalb  des  Bettes,  eine  Pfeife  —  per  nefas  —  rauchend  ange- 
troffen hatte,  fand  ich  dieses  Mal  den  Mann  in  einem  höchst  beunruhigtem  Zu- 
stande. Er  hatte  nach  Hülfe  gerufen;  Athemnoth  quälte  ihn  sehr,  der  Schweiss 
floss  vom  Kopf  und  Hals  herunter;  ein  Glas  Wein,  welches  ich  anbot,  wurde 
zurückgewiesen.  Der  Puls  war  voll  und  kräftig.  Am  folgenden  Tage  verblieb 
Patient  sehr  ermattet  im  Bette;  am  dritten  hiess  ich  ihn  aufstehen  und  in's 
Freie  gehen,  aber  am  vierten  Tage  klagte  er  noch  über  grosse  Schwäche  in 
den  Knien.  Natürlich  drängte  sich  mir  jetzt  der  Gedanke  auf,  dass  es  sich 
hier  um  eine  Erkrankung  in  Folge  des  Cocains  handele  und  zurückgehend  im 
Gedächtniss  reihte  ich  wohl  nicht  mit  Unrecht  die  oben  beschriebenen  Fälle  in 
Bezug  auf  die  ursächlichen  Momente  .dem  letzteren  an. 

Diesen  verhältnissmässig  kleinen  Unfällen,  die  wohl  sämmüich  als  Vergif- 
tungen aufzufassen  sind,  schliesst  sich  ein  anderer  an  von  viel  ernsterer  Bedeu- 
tung, der  jedoch  nicht  so  bestimmt  dem  Gebrauch  des  Cocains  aufgebürdet  wer- 
den kann. 

22.  Juü:  Carl  A.,  Abtragung  eines  Prolapsus  iridis  8  Tage  nach  einer 
Homhautperforation  in  Folge  von  Ulcus.  Einige  Tropfen  Cocalnlösung  waren 
vorher  eingeträufelt  worden.  Bei  der  Geringfügigkeit  der  Operation  hatte  ich 
verabsäumt,  das  Auge  mit  Sublimatlösung  zu  reinigen.  Ich  fasste  mit  feiner 
Hakenpincette  den  höchsten  Punkt  des  Prolapsus  und  trug  ihn  mit  einem 
Scheerenschlage  ab;  darauf  touchirte  ich  galvanokaustisch  leicht  den  Irisstumpf, 
um  schnellere  Vemarbung  zu  erzielen.  In  der  Nacht  stellten  sich  plötzlich  aus 
dem  besten  Wohlbefinden  heraus  enorme  Schmerzen  ein.  Am  folgenden  Morgen 
zeigte  das-  Auge  das  Bild  der  beginnenden  Paeophthalmitis,  wie  es  jedem  Oph- 
thalmologen gut  genug  bekannt  ist. 
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Einmal  habe  ich  vor  6  Jahren  ein  ähnliches  Bild  gesehen,  nach  Iridecto- 
mie;  ich  hatte  am  Schluss  jener  Operation  einen  Tropfen  einer  sehr  alten,  im 
offenen  Tropfglase  aufbewahrten  Eserinlösung,  welche  bei  späterer  Untersuchung 
mit  dem  Mikroskop  eine  Menge  zelliger  Elemente  aufwies,  eingeträufelt  Da- 
mals  kannte  man  die  Wirkung  des  Sublimates  noch  nicht  und  das  Auge  ging 
ausserordentlich  schmerzhaft  zu  Grunde.  Wenn  der  Ausgang  im  vorliegenden 
Falle  für  das  Auge  kein  tödtlicher  war,  so  verdanke  ich  dies. einzig  der  ener- 
gischen Anwendung  von  Sublimat.  Ich  irri^rte  das  Auge  mit  V2^/oo  Sublimat- 
lösung,  indem  ich  mehrere  Minuten  lang  den  Strahl  durch  eine  Tropfglasöflhung 
•direct  auf  die  vorgewölbte  Iris,  deren  Eiterüberzug  mit  einer  Pincette  entfernt 
worden  war,  applicirte;  es  folgten  dann  halbstündlich  Einträufelungen  jener  Su- 
blimatlösung; mittags  wurde  wieder  irrigirt;  nachmittags  eingetropft;  abends  ir- 
rigirt  und  die  ganze  Nacht  hindurch  stündlich  eingetropft.  In  dieser  Weise 
wurde  2  Tage  fortgefahren.  Die  Schmerzen  hatten  bald  nach  der  ersten  Irri- 
gation nachgelassen.  Die  Chemosis,  welche  in  der  unteren  Hälfte  des  Bulbus 
bestand,  blieb  2  Tage  unverändert,  der  Eiter  in  der  vorderen  Kammer  war 
nach  14  Tagen  verschwunden,  allmählich  vollzog  sich  die  Aufhellung  der  Cornea. 
Jetzt,  etwa  6  Wochen  nach  dem  Einsetzen  der  Entzündung,  ist  der  Frolapsus 
verheilt,  Iris  und  Cornea  klar,  die  Conjunctiva  noch  sehr  wenig  geröthet.  Die 
vordere  Kammer  ist  nicht  hergestellt,  die  Spannung  des  Bulbus  aber  normal 
und  durch  die  verklebte  Pupille  werden  Bewegungen  der  Hand  erkannt.  Bis 
zum  vollständigen  Schwinden  des  Eiters  aus  der  vorderen  Kammer  wurde  nach 
Verlauf  der  ersten  zwei  Tage  zweistündlich  einige  Tropfen  V2^/oo  Sublimallösung 
instillirt. 

Als  Desinficiens  wird  das  Sublimat  bereits  an  vielen  Orten  angewendet  und 
hoch  geschätzt.  Die  Grossartigkeit  dieses  Mittels  ist  jedoch  viel  weniger  er- 
kennbar in  seiner  Eigenschaft  Eiterung  zu  verhüten  —  theilte  es  diese  doch 
mit  vielen  anderen,  sogar  mit  der  minutiösen  Reinlichkeit;  in  seinem  wahren 
Glänze  zeigte  es  sich  erst  in  der  Anwendung  bei  ausgebrochener  Eiterung,  selbst 
der  allerschwersten  Art.  Hat  man  erst  einige  Male  beginnende  Fanophthalmitis 
mit  Hülfe  des  Sublimates  zum  Stillstände  gebracht,  so  kommt  man  zu  der  festen 
Ueberzeugung,  dass  Vereiterungen  des  Auges  in  Zukunft  ebenso  selten 
sein  werden,  wie  es  heutzutage  die  Pyaemie  in  der  Chirui^ie  ist. 

Was  das  Einsetzen  der  Entzündung,  etwa  11  Stunden  nach  der  Operation, 
und  den  stürmischen  Verlauf  betrifift,  so  deckt  sich  der  vorliegende  Fall  voll- 
kommen mit  den  von  Philadelphia  gemeldeten;  auch  von  anderen  Orten  sind 
rapide  Vereiterungen  nach  Cocalnan Wendung  berichtet  worden;  die  Frage  ist 
nur,  ob  dem  Cocain  ein  besonderer  specifischer  Bacillus  als  Entzündungserreger 
zu  vindiciren  ist.  Meine  frühere  Beobachtung  einer  Vereiterung  unter  gleichen 
Umstanden  in  Folge  einer  verdorbenen  Eserinlösung  scheint  eher  dagegen  zu 
sprechen.  —  Den  Rest  der  angewandten  Cocalnlösung  habe  ich  zur  Untersuchung 
einem  Bacteriologen  übergeben;  wie  dieselbe  auch  ausfallen  mag,  ich  werde  in 
Zukunft  denjenigen  Herren  Collegen  folgen,  welche  das  Cocain  einer  schwachen 
Sublimatlösung  zugesetzt  haben.  Da  Sublimat  in  Lösung  1  :  100,000  nach 
mehrstündiger  Einwirkung  den  Milzbrandbacillus  unschädlich  macht,  so  wird  es 
in  Lösung  von  1  :  5000  sicher  im  Stande  sein ,  eine  Cocalnsolution  steril  zu 
erhalten. 

Ob  eine  solche  sterilisirte  Lösung  auch  jene  nervösen  Zufälle  ausschliessty 

muss  die  Zukunft  lehren.     Die  Mittheilungen  in  dieser  Richtung  sind  noch  sehr 

spärlich;   die  überwiegende  Mehrzahl  der  Menschen  scheint  das  Mittel   gut   zu 

>  vertragen;  auch  mit  meiner  Lösung  waren  ja  eine   ganze  Menge  Leute,   selbst 
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kleinere  Kinder,  ohne  jede  Schädigung  versehen  worden.  Viele  ünf&lle  sind 
jedoch  meiner  Meinung  nach  bisher  übersehen  worden  oder  haben  eine  andere 
Deutung  erhalten,  wie  es  ja  auch  bei  den  ersten  drei  von  mir  mitgetheilten 
geschehen  ist.  Nichts  ist  übrigens  natürlicher,  da  ja  die  Patienten  nach  den 
Operationen  im  Bette  zu  liegen  pflegen  und  nur  sehr  selten  wirklich  bedrohliche 
Symptome  vorzukommen  pflegen. 

Wie  soll  man  sich  nun  der  Anwendung  des  Cocains  gegenüber  verhalten? 
So  lange  keine  schlimmeren  Meldungen  über  dasselbe  einlaufen  als  bisher,  wird 
man  sich,  glaube  ich,  bei  allen  Operationen,  bei  denen  für  den  Operateur  das 
Cocain  von  entschiedenem  Werthe  ist,  kaum  von  seiner  Anwendung  abhalten' 
lassen  dürfen  und  dem  Patienten  die  eventuelle  Unbequemlichkeit  ebenso  zu- 
muthen  müssen,  wie  das  üebelbeflnden  nach  der  Chloroformnarkose.  Anders 
steht  es  bei  den  kleineren  Operationen  (Extraction  von  Fremdkörpern,  Schiel- 
schnitt» Tätowirung  etc.).  Hier  wird  man  sich  eine  gewisse  Reserve  auferlegen 
müssen,  bis  eine  genauere  Eenntniss  der  Dosimng,  vielleicht  ein  schnell  und 
sicher  wirkendes  Antidot,  dem  Cocain  die  störende  Nebenwirkung  nimmt,  welche 
doch  nun  einmal  nicht  mehr  zu  leugnen  ist. 

Elberfeld,  8.  August  1885. 


2.  Ueber  Desinfeotion  bei  Augenoperationen. 

Von  Dr.  L.  Bosenzweig,  Augenarzt  in  Lemberg. 

Die  Grundidee  der  modernen  Chirurgie,  sowohl  Ope'rationsobjekt  als  auch 
Instrument  vollkommen  rein  zu  halten,  um  hierdurch  das  Einwandern  jener 
Organismen  zu  verhindern,  welche  durch  ihre  Infection  schädlich  wirken,  ist 
auch  für  die  Augenoperationen  maassgebend  und  kein  kleiner  Theil  gelungener 
Operationen  ist  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  die  rigoroseste  Beinlichkeit 
eingehalten  wurde,  ohne  welche  gewiss  ein  Misserfolg  zu  verzeichnen  wäre. 

Ueber  die  Flüssigkeit  zur  Beinigung  des  Operationsfeldes  und  Objectes  ist 
man  so  ziemlich  übereingekommen,  und  wird  fast  überall  4^/^  Borlösung  und 
Verband  mit  Borlint  angewendet.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Desinfektion 
der  Instrumente  und  hier  hat  es  seinen  Haken.  Taucht  man  die  Instrumente 
mit  ihrer  spiegelglatten  Fläche  in  Sublimatlösung  1 :  5000  oder  in  57o  Carbol- 
lösung  oder  anderer  Desinfectionsflüssigkeit,  so  wird  der  Zweck  nicht  vollkommen 
erreicht,  indem  man  bei  dem  Herausnehmen  der  Instrumente  bemerken  kann, 
dass  manche  Theile  derselben  gar  nicht  benetzt  wurden,  sondern  am  Stahle 
Bläschen  da  sind,  wie  Wassertheilchen  auf  einer  beölten  Fläche.  Lässt  man 
nun  die  Instrumente  längere  Zeit  in  der  Flüssigkeit  liegen,  so  verlieren  sie 
ihre  schneidende  Schärfe,  die  ja  bei  Operationen  überhaupt  und  Augenoperationen 
insbesondere  von  grösster  Wichtigkeit  sind.  Geriffte  Instrumente  sind  im  All- 
gemeinen sehr  schwer  voUständig  zu  reinigen.  Die  von  Herrn  Dr.  Bim- 
b  ach  er  in  Graz  angegebene  Methode  kann  wohl  sehr  gut  sein,  aber  für  den 
Augenarzt  in  der  Privatpraxis  viel  zu  umständlich,  ausserdem  steht  nicht 
Jedem  ein  Spital  zur  Verfügung.  Seit  einer  Beihe  von  Jahren  habe  ich  ein 
Verfahren  angewendet,  welches  sich  für  die  Privatpraxis  dadurch  eignet,  dass 
es  sehr,  leicht  ausführbar  ist.  Eine  Stunde  vor  jeder  stattzufindenden  Operation 
desinficire  ich  die  zu  gebrauchenden  Instrumente  auf  folgende  Art.  In  einem 
eigens  dazu  hergestellten  Geisse  aus  Gelbblech,  dessen  Boden  6  cm  und  Höhe 
8  cm  beträgt,  schütte  ich  40  gr  57o  Borlösung  und  30  gr  38^  Spiritus,  stelle 
das  Ghmze  auf  die  neuartigen  Spirituslämpchen.  Durch  die  Flamme  wird  die 
Lösung  im  Geßüsse  nach  5 — 10  Minuten  zum  Sieden  gebracht.    In  die  siedende  ' 
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Flüssigkeit  tauche  ich  nun  die  Instrumende  einzeln,  halte  die  Messer  und  Lanzen 
3—5  Secunden,  ziehe  sie  heraus,  wische  sie  mit  reinen  Linnen  ab,  nach  einer 
Minute  wiederhole  ich  das  Verfahren  noch  1 — 2  mal;  auf  diese  Weise  werden 
die  Instrumente  vollkommen  desinficirt,  verlieren  ihre  Schneide  und  Schärfe  nicht, 
was  durch  den  Zusatz  von  Spiritus  zu  Borlösung  verhindert  wurde,  (reriffte 
Instrumente  lasse  ich  etwas  länger  in  der  Flüssigkeit.  Fincetten,  Elevateure, 
Nadelhalter  sogar  1 — 3  Minuten  und  trockene  sie  später  vollkommen  rein  ab. 
*Das  Verfahren  ist  einfach  leicht  ausführbar  und  hat  sich  in  meiner  Praxis  so 
vollständig  bewährt,  dass  ich  es  mit  gutem  Gewissen  anempfehlen  kann. 


3.    Ueber  die  ungünstige  Wirkung  des  Gocalna  auf  den  OrganismuB 
bei  looaler  Anwendung  auf  die  Schleimhaut  des  Auges. 

Von  Dr.  Bellarmin  off,  Assist,  a.  d.  ophth.  Klinik  von  Prof.  Dobrowolsky. 

In  letzter  Zeit  sind  bereits  mehrere  Fälle  von  ungünstiger  Wirkuung  des 
Cocain,  mur.  bei  Instillation  und  Injection  einer  Lösung  desselben  (2^/^ — 4^/^) 
in  den  Conjunctivalsack  beschrieben  worden.  So  beobachtete  Knappt  2  Fälle, 
bei  welchen  Einspritzung  in  die  Orbita  und  unter  die  Haut  des  Lides  0,30  bis 
0,36  grm  4^/q  Cocalnlösung  —  allgemeine  Schwäche,  Blässe,  kalten 
Schweiss  und  Durst  hervorrief.  —  Keyser^  will  dem  Cocain  (wie  es 
scheint  mit  Unrecht)  die  p]igenschaft  zuschreiben,  nach  Staarextraction  Panoph- 
thalmitis  hervorzurufen,  denn  von  7  von  ihm  operirten  Cataracten  stellte  sich 
bei  3  PanOphthalmitis  ein.  Peck^  beobachtete  nach  Anwendung  des  Cocains 
Blässe  im  Gesicht  einer  Dame,  bei  welcher  Tenotomie  eines  Muskels  gemacht 
war.  Stewens^  beobachtete  bei  einem  gesunden  Manne  nach  Injection  von  0,5  gr  4^/^ 
Cocalnlösung  Krämpfe  mit  Verlust  des  Bewusstseins.  Ein  anderes  Sab- 
ject  wurde  nach  Einführung  von  12  Tropfen  APJq  Losung  in  den  Conjunctival- 
sack —  blass,  schwach  und  war  bedeckt  mit  kaltem  Schweiss.  Je- 
doch bei  Wiederholung  der  Einträufelung  am  anderen  Tage  erwies  sich  nichts 
Aehnliches;  daher  erklärt  Autor  diese  Erscheinung  als  Folge  von  Furcht  vor 
der  Operation.  Mayerhausen''  beobachtete  an  einem  18jährigen  Mädchen 
nach  Instillation  von  15  Tropfen  2^0  Cocalnlösung  —  Kopfschmerz,  Jucken  im 
Halse,  Uebelkeit,  Apathie,  Schwierigkeit  der  Sprache  etc.  Reich® 
veröffentlichte  neulich  folgende  zwei  Fälle:  1)  An  einem  10jährigen  Mädchen 
wurde  nach  Einträufeln  von  12 — 15  Tropfen  2®/^  Cocalnlösung  (betr.  Operation 
einer  künstlichen  Pupille)  während  eines  ganzen  Tages  allgemeine  Schwäche, 
Blässe  des  Gesichts,  Uebelkeit  und  Erbrechen  beobachtet.  2)  An  einer 
60  jährigen  alten  Frau  drückten  sich  Zeichen  der  Vergiftung  nach  Einträufeln 
von  8 — 10  Tropfen  27o  Lösung  aus  in  Schwäche,  Schweiss,  Zittern  der 
Extremitäten  und  Schwindel. 

Meinerseits  erachte  ich  es  nicht  für  überflüssig,  5  ähnliche  Fälle  von  Vergif- 
tungssymptomen  des  Cocains  mitzutheilen ,  welche  ich  eingehend  im  Laufe  des 
Lehrjahres  1884/85  in  der  Klinik  des  Prof.  Dobrowolsky  beobachtete.  Um 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  erwähne  ich,  dass  das  Cocalnisiren  in  allen  fünf 


»  The  Med.  Record.  1884.  CitÄre  Ref.  im  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1885. 
April. 

'  Therapentic.  Gazett.   1865.  Juin. 

^  The  Med.  Record.  1885.  Januar.  —  Citire  Ref.  im  Centralbl.  f.  prakt.  Augen- 
heilk.    1885.  April. 

*  Ibidem. 

^  Centralbl.  ffir  medicin.  Wissenschaft.  1885.  22.  Aug. 

•  Russ.  Medic.    1885.   No.  30. 
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Fällen  in  der  Klinik  auf  gleiche  Weise  also  ausgeführt  wurde:  Vor  der  Opera- 
tion wurden  3 — 4  mal  zu  2 — 3  Tropfen  4"/^  Cocalnlösung  *  in  Intervallen  von 
3 — 4  Minuten  eingeträufelt;  hierauf  wurde  nach  Auswaschung  des  Conjunctival- 
sackes  mit  Sublimatlösung  abermals  Cocain  eingeführt;  letzteres  wurde  auch 
während  der  Operation  wiederholt,  Reinigungen  der  Kammer  etc.,  je  nachdem 
sich  das  Gefühl  wieder  einstellte.  Es  folgen  in  Kürze  die  Krankengeschichten 
dieser  Fälle: 

Fall  I.  Bürgersfrau  A.  D-wa,  41  Jahre  alt,  schlecht  genährt.  In  der 
Anamnese  Syphilis  (Ausschläge,  Halsschmerzen,  Periostiten;  Kinder  überlebten 
nicht  einen  Monat).  Rechtes  Auge:  Chorioiditis  syphiL,  bedeutende  Trübungen 
im  Glaskik-per.  Linkes  Auge:  Pupille  zugewachsen,  schmales  Coloboma,  infolge 
vor  einem  Jahre  stattgefundener  Iridectoraie.  —  Am  28.  Novbr.  1884  wurde 
Iridectomie  am  linken  Auge  unter  Anwendung  von  Cocain  vollzogen.  Zwei 
Stunden  nach  der  Operation  klagt  Patientin  über  starken  Schmerz  im  Auge,  all- 
gemeine Schwäche,  üebelkeit,  Schwindel.  Nach  3  Stunden  Erbrechen,  welches 
fast  die  ganze  Nacht  fortdauert.  Weder  Verschlucken  von  Eispillen  noch  Mor- 
phium unterbrachen  dasselbe.  Am  Meißen  trank  Patientin  einige  Mundvoll 
Wein;  bald  hörte  das  Erbrechen  auf  und  alle  ungünstigen  Erscheinungen  schwan- 
den.    Die  Kammer  füllte  sich  nach  2  Tagen.     Heilverlauf  günstig. 

Fall  II.  Bürgersfrau  E.  M-wa,  73  Jahre  alt,  schlecht  genährt.  Auf  bei- 
den Augen  reife  Altersstaare.  Am  1.  Febr.  1885  wurde  der  Staar  auf  dem 
rechten  Auge  nach  Graefe's  Methode  unter  Anwendung  von  Cocain  extrahirt. 
Nach  1^2  Stunden  stellten  sich  Kopfschmerzen  ein,  Schmerzen  in  der  Brust, 
in  den  Extremitäten,  allgemeine  Schwäche,  Schwindel,  Uebelkert;  nach  2  Stun- 
den Erbrechen  (4 mal  im  Verlauf  von  2 — 3  Stunden),  Meteorismus,  Schweiss. 
Verschlucken  von  Eispillen,  Morphium  —  erfolglos.  Nach  einigen  Mundvoll 
Wein  —  Besserung.  Gegen  Morgen  des  2.  Febr.  schwinden  die  unangenehmen 
Erscheinungen.  Die  vordere  Kammer  füllt  sich  nach  3  Tajgen.  Ziemlich  be- 
deutende traumatische  Keratitis.  Weiterer  Heilverlauf  günstig.  V  =  ^^^/y^.  — 
Am  7.  März  1885  wurde  an  derselben  Patientin  die  Staarextraction  am  linken 
Auge  vollzogen ,  wobei  Cocain  in  schwächerer  Lösung  und  in  geringerer  Quan- 
tität als  früher  angewandt  wurde  (1  mal  vor  der  Operation  3  Tropfen  und  ein 
Mal  während  der  Operation).  —  Nach  der  Operation   keinerlei  Complicationen. 

V   —    20/ 

Fall  III.  Soldatenweib  M.  J-wa,  70  Jahre  alt,  sehr  schlecht  genährt.  Im 
Februar  1884  wurde  ihr  in  der  Klinik  der  linko  Thränensack  obliterirt  (aus- 
gebrannt mit  dem  Thermocauter)  unter  Chloroform,  darauf  im  März  desselben 
Jahres  Extraction  eines  Altersstaares  des  rechten  Auges  ohne  Chloroform.  Beide 
Operationen  ohne  jegliche  Complication.  Am  1.  Febr.  1885  wurde  der  Staar 
des  linken  Auges  extrahirt  unter  Anwendung  von  Cocain.  2  Stunden  nach  der 
Operation  Schmerzen  in  der  Brust,  im  Rücken,  in  den  Extremitäten  und  Kopf- 
schmerz; Schwindel,  allgemeine  Schwäche,  Zittern  der  Hände  und  Füsse.  Bald 
darauf  Erbrechen,  welches  die  ganze  Nacht  vom  1.  auf  den  2.  Febr.  andauert. 
Gegen  Morgen  hört  das  Erbrechen  auf,  um  am  anderen  Tage  von  Neuem  zu 
beginnen.  Die  Kammer  füllte  sich  erst  nach  3  Tagen.  Bedeutende  trauma- 
tische Keratitis.     Weiterer  Heilverlauf  befriedigend.     V  =  ^^/gQ. 

Fall  IV  und  V  unterscheiden  sich  durch  nichts  von  den  vorigen.  Beides 
Frauenzimmer  von  67  und  73  Jahren,  schlecht  genährt,  genau  dieselben  Com- 


*  Cocain,  mnr.  aus  der  Russ.  Gesellsch.  f.  Handl.  mit  Apothekerwaaren  mit  dem 
Stempel  „Merck  in  Darmstadt". 
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plkationen  and  Folgen  derselben  (langsame  FtÜlong  der  vorderen  Kammer,  be- 
deutende traomatische  Keratitis  etc.);  dabei  Resultate  der  Operationen  befrie- 
digend. 

Zur  Beschreibung  aller  dieser  Fälle  mass  ich  noch  hinzufügen,  dass  vor 
der  Operation  keinerlei  Verdauimgsstörung  vorhanden  war,  gleichfalls  waren 
alle  übrigen  Organe  gesund.  Am  Tage  vor  der  Operation  wurde  gewöhnlich 
eine  Dosis  Olei  ricini  (^(i)  gereicht,  am  Tage  der  Operation  morgens  eine  Tasse 
Thee  mit  einem  Stück  Weissbrot.  Gegen  Erbrechen  wirkte  in  allen 
Fällen  Wein  besser  als  Eispillen  und  Morphiam. 

In  den  angeführten  Fällen  sind  fast  alle  Umstände  identisch:  Geschlecht; 
vorgerücktes  Alter,  dabei  schlechte  Ernährung;  gleiche  Dosen  Cocain.  Voll- 
ständig identisch  sind  ferner  die  Vergiftuugssymptome:  Gleichzeitiges  Ein- 
treffen derselben  IV2 — 2  Stunden  nach  der  Operation,  allgemeine 
Schwäche,  Schwindel,  Schweiss,  Erbrechen,  Meteorismua,  zuweilen 
Schmerzen  an  verschiedenen  Körperstellen,  Zittern  der  Extremitäten.  —  Dass 
diese  Erscheinungen,  sehr  wahrscheinlich  Zusammenbang  mit  der  Wirkung  des 
Cocains  haben,  dafür  sprechen  besonders  Fall  II  und  III;  in  ersterem  fehlten 
alle  erwähnten  Erscheinungen  bei  der  zweiten  Operation,  als  die  Dosis  des  Co- 
caSua  bedeutend  herabgesetzt  war;  in  letzterem  erwiesen  sich  nicht  diese  Er- 
scheinungen bei  zweien  (ein  Jahr  vordem)  stattgehabten  Operationen,  bei  einer 
unter  Chloroform,  bei  der  anderen  ohne  dasselbe,  als  das  Cocain  noch  nicht  in 
die  ophthalmologische  Praxis  eingeführt  war.  —  Die  von  mir  beobachteten  Fälle 
haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  von  Dr.  Reich  und  von  May  er  hausen 
(1.  c.)  beschriebenen.  Natürlich  lassen  sich  aus  so  wenigen  Beobachtungen 
schwer  irgend  welche  allgemeine  Schlüsse  ziehen;  wie  es  jedoch  scheint,  prä- 
dLsponirt  zu  oben  beschriebenen  Complicationen  besonders  vorgerücktes  Alter  bei 
entkräfteten  Frauenzimmern.  Sonst  liesse  es  sich  schwer  erklären,  weshalb  in 
der  Klinik  Prof.  Dobrowolsky's  aus  der  bedeutenden  Anzahl  cocainisirter  Sub- 
jecte  von  Anfang  October  1884  an  der  schädlichen  Wirkung  des  Cocains  be- 
sonders Frauenzimmer  mit  vorgerücktem  Alter  zum  Opfer  fielen.  Was  erwach- 
sene gesunde  Personen  männlichen  Geschlechtes  anbetrifft,  so  habe  ich ,  in  dieser 
llinsicht  mehr  als  20  Beobachtungen  angestellt,^  bei  denen  sich  ergab,  dass 
sogar  oft  wiederholtes  Einführen  von  Cocain  (im  Verlaufe  von  4 — 5  Tagen, 
täglich  4 — 5  mal  4^7o  Losung  und  sogar  in  subst.)  keine  nachtheiligen  Erschei- 
nungen hervorruft.  ' 

Die  erwähnten  nachtheiligen  Fo^en  bei  öfterem  Gebrauche  der  4^/^  Cocaln- 
lösung  sind  in  praktischer  Beziehung  von  grosser  Wichtigkeit;  in  allen  von  mir 
beschriebenen  Fällen  nämlich  zog  sich  das  Verwachsen  der  Wundränder  und  die 
Füllung  der  vorderen  Kammer  in  Folge  eingetretenen  Erbrechens  2 — 3  Tage 
hin,  was  seinerseits  den  Grund  zu  ziemlich  bedeutender  Keratitis  gab.  Behufs 
Herstellung  der  vorderen  Kammer  wurde  den  Patienten  ein  ziemlich  starker 
Druckverband  angelegt,  wobei  sie  mehrere  Tage  im  Bette  verbringen  mussten. 
Obgleich  alle  erwähnten  Fälle  einen  günstigen  Ausgang  hatten,  so  liegt  doch 
die  Möglichkeit  sehr  nahe,  dass  das  langsame  Vernarben  der  Wundränder  seiner- 
seits unter  anderen,  weniger  günstigen  Bedingungen,  unaufmerksamer  Pflege, 
leicht  schwerere  Folgen  hervorrufen  kann,  wie  Eiterung  der  Hornhaut,  Panoph- 
thalmitls  etc.  Ein  anderer  Umstand,  welcher  in  praktischer  Beziehung  von 
Wichtigkeit  ist,  besteht  darin,  dass  die  Anwendung  einer  schwächereir  Lösung, 

*  Siehe:  Sitzungsberichte  der  Gesellschaft  flir  Rewahrung  des  Volkswohls.  1884, 
und  Med.  Neuigkeiten.  1884.  2.  Decbr. 
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als  die  4^/o,  und  eine  weniger  häufige  Eintraufelang  vor  und  wäbreDd  der  Ope- 
raüon,  wie  es  scheint,  oben  erwähnte  Complicationen  nicht  yerorsachen.  Seit 
wenigstens  Prof.  Dobrowolskj  auf  letzteren  umstand  aaf merksam  wnrde  and 
anstatt  einer  4^/^  LOsong  2%  Cocalnldsung  anwandte,  wobei  anch  die  Anzahl 
der  Eintraufelungen  vermindert  ward,  so  wurden  weiter  keine  Vergiftungserschei- 
nungen  in  der  Klinik  beobachtet. 


Gesellsehafteberichte. 

Berliner  (Gesellschaft  für  Psychiatrie.     Sitzung  vom  15.  Juli  1885. 

Moeli:  Bemerkungen  über  die  Pupillenreaction.  Yortr.  hat  im 
Anschluss  an  seine  früheren  Mittheilungen  weiter  ca.  1900  Kranke  auf  das 
Verhalten  der  PupiUe  untersucht,  darunter  waren  400  Paralytiker,  ganz  über- 
wiegend Männer.  Von  den  über  500  Paralytischen  seiner  gesammten  Beobach- 
tungsreihe hatten  47  ^/^  keine  Lichtreaction,  bei  4%  war  dieselbe  zweifelhaft, 
bei  lO^/o  minimal.  Bestätigen  konnte  der  Vortr.  die  früheren  Befunde,  dass 
meist  die  Dilatation  auf  sensible  Reize  —  aber,  namentlich  bei  Frauen,  nicht 
ausnahmslos  —  an  den  lichtstarren  Pupillen  fehlte,  und  dass  weit  häufiger  die 
Pupillarsymptome  bei  den  Kranken  ohne  Kniephänomene  sich  zeigten.  Die  Con- 
vergenzverengerung  fehlte  nur  sehr  selten,  Accommodationslähmung  war  nach- 
weisbar nur  in  l'/z^  vorhanden,  jedoch  weist  M.  darauf  hin,  dass  sich  ganz 
allgemein  diese  Zahlen  wegen  des  Zustandes  vieler  Patienten  nicht  feststellen 
lassen.  Die  Lichtstarre  ist  ein  sehr  wichtiges  somatisches  Symptom,  viel  werth- 
voller  als  die  Ungleichheit  der  Pupille,  sie  ist  besonders  auch  deshalb  von 
Bedeutung,  weil  sie  ein  relativ  frühes  Symptom  in  vielen  Fällen  ist.  Yortr. 
zeigt,  dass  bei  Jahre  lang  beobachteten  Kranken  die  Häufigkeit  des  WestphaV- 
schen  Zeichens  relativ  viel  mehr  zunimmt  als  die  Häufigkeit  der  Lichtstarre, 
die  doch  im  Granzen  über  doppelt  so  oft  vorkommt.  Deshalb  hat  er,  um  die 
Bedeutung  der  Lichtstarre  für  die  Diagnose  der  Paralyse  näher  zu  prüfen, 
schon  seit  Jahren  alle  diejenigen  Patienten  genau  verfolgt,  welche  Pupillenstarre 
ohne  irgend  weiche  anderen  paralytischen  Symptome  wahrnehmen  Hessen.  Die 
Gesammtzahl  derselben  betrug  nach  Abzog  der  mit  localen  oder  Opticusaffectionen 
Behafteten  56.  Die  durch  Jahre  fortgesetzte  Beobachtung  von  52  unter  diesen 
Personen  zeigte,  dass  schliesslich  an  Tabes  litten  14  (resp.  12),  dass  bei  3 
(resp.  5)  Kranken  ohne  und  4  mit  durch  Alkoholismus  erzeugten  Symptomen 
weiterhin  Zeichen  der  progr.  Paralyse  nach  längerer  Zeit  noch  hervortraten. 
10  weitere  Patienten,  von  denen  8  zur  Section  kamen,  litten  an  Himerkrankungen 
verschiedenen  Charakters  (Erweichungen,  Sclerose,  Meningitis  mit  Hydroceph. 
intemns,  bei  Senilen  Atrophie  oder  Anämie  und  Grefassveränderung  ohne  Herd  etc.). 
Nach  Abzug  dieser  31  Fälle  bleiben  noch  21 ,  bei  denen  eine  Paralyse  trotz 
längerer  Beobachtung  sich  nicht  nachweisen  Hess.  Hierher  gehurt  eine  Gruppe 
von  8  Kranken  mit  vorausgegangener  Syphilis,  dieselben  boten  nur  zum  Theil 
(meist  einseitig)  noch  andere  Ocalomotorius-  oder  KOrperlähmangen,  im  Yerlaufe 
der  Kranllheit  grösstentheils  nur  die  Lichtstarre  bei  guter  Convergenzverenge- 
rung  dar.  Ausser  bei  einem  gleichfalls  früher  syphilitischen  Trinker  sah  M. 
unter  einer  grossen  Zahl  von  Alkoholisten  4  mal  andauernde  und  3  mal  vorüber- 
gehende Yeränderung  der  Lichtreaction  (hieranter   einmal   tnuisitorisches  West* 
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pbal*sches  Zeichen).  Die  übrigen  betreffen  Fälle  von  Yerr&cktbeit^  Yerwirrir 
heit  etc.^  indeas  ist  nicht  in  allen  über  etwaiges  Vorausgehen  von  Syphilis  etc. 
genügende  Sicherheit  gewonnen.  Sonach  ist  nur  in  höchstens  (wegen  der  nicht 
weiter  beobachteten)  1,4 ^/^  Lichtstarre  b0)  wirklich  Nichtparalytischen,  und 
hier  meist  unter  bestimmten  Verhältnissen,  gefunden  worden.  Wie  oft  dieselbe 
bei  Nichtnervenkranken  vorkommt,  hat  der  Vortragende  nicht  untersucht. 

M.  erwähnt  weiterhin  die  Untersuchungen  Ohristiani's,  Bechterew's, 
Gudden's  und  eigene  Experimente,  welche  dazu  führen,  die  für  die  licht- 
reaction  in  Betracht  kommenden  Faserzüge  des  Beflexbogens  ausserhalb  der 
Vierhügel  zu  verlegen  und  berichtet  unter  Demonstration  von  Präparaten  über 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  hintern  und  hintern  seitlichen  Wand  des 
III.  Ventrikels  mittelst  Osmium-Ammoniak  und  der  Weig  er  tischen  Hämatoxylin- 
methoden.  Nur  in  Ausnahmefällen,  bei  welchen  sclerotische  Processe  sich  ein- 
mischen, ist  ein  sehr  grober,  in  manchen  anderen  ein  massiger  Schwund  der 
Fasern  an  der  Hinterwand  des  III.  Ventrikels  nachweisbar.  Es  lässt  sich  indess 
eine  directe  Beziehung  zum  klinischen  Befunde  an  den  Pupillen  nach  M.  keines- 
wegs nachweisen,  da  er  einestheils  ähnliche  Befunde  auch  bei  alten  Epilep- 
tischen, andererseits  vollkommen  guten  Faserbestand  unter  sehr  verdicktem 
Epithel  bei  einem  seit  langer  Zeit  reflektorische  Lichtstarre  zeigenden  Tabischen 
constatirte. 

Bei  dem  voraussichtlich  sehr  geringen  Umfange  der  betreffenden  Faserung 
sieht  er  andererseits  diese  Befunde  keineswegs  als  für  die  Frage  nach  der  Lage 
der  Beflexbahn  irgendwie  bestimmend  an;  um  so  weniger,  weil  er  als  Befund 
bei  einem  dementen  Kranken,  der  bloss  Lichtstarre  ohne  Veränderung  der  Con- 
vergenzverengerung  und  ohne  andere  somatische  Symptome  zeigte,  einen  klein- 
apfelgrossen  Tumor  demonstriren  kann,  der  im  UI.  Ventrikel,  mit  der  Wand 
verschmolzen,  sich  entwickelt  hatte,  ohne  die  Vierhügel  mit  zu  ergreifen  oder 
wesentlich  zu  verdrängen,  so  dass  hier  die  Veränderung  der  Lichtreactiou  auf 
die  Veränderung  der  Ventrikelwände  zurückgeführt  werden  kann. 

Thomson  kann  die  Untersuchungen  Moeli's  nur  bestätigen.  Von  1399 
von  ihm  auf  das  Fehlen  der  Pupillenreaction  (P.B.)  untersuchten  Kranken  waren 
241  Paralytiker;  von  diesen  fehlte  die  P.B.  bei  108  =  45 ^/q,  dagegen  fehlte 
von  den  übrigen  1158  nicht  paralytischen  Kranken  die  P.B  nur  bei  17  =  1,5 7ü- 
Unter  diesen  17  Kranken  waren  6  mit  Dementia  senilis,  2  mit  Herd- 
erkrankungen, 3  mit  Kopfverletzungen  (davon  einer  auf  Lues  verdächtig), 
5  Alkoholisten,  von  denen  sich  einer  nachträglich  als  Tabetiker  herausgestellt 
hat  und  4  Kranke  mit  chromscher  Paranoia.  Davon  litt  aber  Einer  an  con- 
statirter  Tabes,  zwei  waren  verdächtig  auf  Tabes.  —  Eine  andere  Ursache  fQr 
das  Fehlen  der  P.B.  liess  sich  bei  diesen  Kranken  nicht  nachweisen.  Th.  sah 
bei  einem  AlkohoUsten  im  Verlauf  eines  Jahres  sich  einseitige  Pupillenstarre 
f  allmählich  entwickeln,  ohne  dass  ein  Symptom  der  Paralyse  bis  jetzt  aufgetreten 
wäre.  —  Bei  den  restirenden  215  Kranken  (127  Epilepsie,  6  Manie,  6  Melan- 
cholie, 14  Hypochondrie,  36  Imbecillität  und  26  Dementia  simplex)  fehlte  die 
P.B.  in  keinem  Falle. 

Siemerling  theilt  die  Besultate  der  Untersuchungen  mit  über  700  Fälle 
von  geisteskranken  Frauen.  Die  Untersuchungen  wurden  in  Gemeinschaft  mit 
Hm.  Dr.  Uhthoff  angestellt.  Unter  den  700  Fällen  fanden  sich  81  aus- 
gesprochene Paralysen.  Von  diesen  81  Fällen  hatten  44  reflectorische  Pupillen- 
starre, also  54,3  ^/q.  —  Von  nicht  paralytisch  Geisteskranken  fanden  sich  unter 
den  700  Fällen  10  mit  reflectorischer  Pnpillenstarre.  —  Dieselben  vertheilen 
sich  auf  verschiedene  Psychosen:  3  Dementiae  seniles,  2  Epilepsie,  1  Paranoia 
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(hatte  24  Stunden  vor  der  üntersnchung  Morpbiumchlora!  erhalten,  später 
träge  ReaGtion)i  3  Tabes  (1  Morphinismus,  2  mit  Paranoia),  1  Lues  der  Hirn- 
basis.  —  Zieht  man  die  5  letzteren  Fälle  ab,  so  erhält  man  5  Fälle,  also  Ofi^fo, 
mit  reflectorischer  Pupillenstarre  uuter  den  Nicht-Paraly  tischen. 

Oppenheim:  In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  der  Nervenklinik ,  in 
weicher  Pupillenstarre  gefunden  wurde,  handelte  es  sich  um  Tabes  dorsalift 
Einige  Male  wurde  Pupillenstarre  bei  Himsyphilis  beobachtet  und  ist  es  be- 
sonders zu  betonen,  dass  die  reflectorische  Pupillenstarre  im  Verlauf  der  Him- 
syphilis vorübergehend  das  einzige  oculäre  Lähmungssymptom  sein  kann.  Femer 
wurde  Pupillenstarre  in  zwei  Fällen  von  Bailway-spine  constatirt  0.  richtet 
an  Hm.  Moeli  die  Frage,  ob  er  auch  auf  abnorm  lebhafte  Pupillenreaction 
geachtet  habe  und  motivirt  diese  Frage  damit,  dass  in  der  Nervenklinik  gegen- 
wärtig ein  Patient  beobachtet  wird,  welcher  nach  einer  leichten  Verletzung  der 
Cornea  an  Hyperästhesia  gegen  Licht  leidet  und  bei  welchem  nun  die  Pnpille 
des  empfindlichen  Auges  sich  auf  Lichteinfall  bedeutend  stärker  verengt,  als 
die  des  anderen  Auges. 

ühthoff  bemerkt  zunächst  Hrn.  Moeli  gegenüber,  dass  es  wohl  eine 
traumatische  Pupillenstarre  gebe,  jedoch  habe  er  eine  solche  dauernd  nicht  ein- 
treten sehen,  ohne  sonstige  schwerere  und  leicht  nachweisbare  Läsionen  des 
Auges,  namentlich  Linsenluxation.  U.  hat  im  Vergleich  mit  den  von  den  Vor- 
rednern angeführten  Resultaten  noch  das  Material  der  Schoeler'schen  Augen- 
klinik mit  herangezogen  und  eine  Zusammenstellung  in  Bezug  auf  Pupillenstare 
bei  den  letzten  10,000  Augenkranken  vorgenommen.  —  Unter  Anderem  fand 
sich  unter  diesen  Fällen,  deren  genauere  Daten  wegen  der  vorgerückten  Zeit 
nicht  mehr  mitgetheilt  werden  können,  2 mal  angeborene  Keactionslosigkeit  der 
Pupillen  mit  erheblicher  Erweitemng,  beide  Male  jedoch  war  gleichzeitig  nur 
eine  ganz  mdimentäre  Entwickelung  der  Iris  vorhanden.  Ein  Kind  kam  femer 
zur  Beobachtung,  das  eine  doppelseitige  Pupillenstarre  zeigte,  mit  einseitiger 
Accommodationslähmung,  bei  sonst  gutem  Allgemeinbefinden,  auch  während  einer 
längeren  Beobachtungszeit.  Dasselbe.  Utt  an  Lues  hereditaria,  und  U.  glaubt» 
dass  es  wohl  denkbar  sei,  dass  bei  Kindern  mit  Lues  hereditaria  eine  Pupillen- 
starre eventuell  schon  im  frühesten  Alter  vorkommen  könne,  wenn  auch  in  diesem 
Falle  der  Beweis  dafür  nicht  geliefert  sei.  Zweimal  sah  U.  unter  seinen  Fällen 
bei  engen,  reflectorisch  starren  Pupillen,  gleichzeitig  Accommodationslähmung 
vorhanden,  also  ohne  eigentliche  Erweitemng  der  Pupillen.  —  In  zweiter  Linie 
geht  U.  auf  das  Verhältniss  der  Accommodationslähmung  zur  reflectorischen 
Pupillenstan-e  etwas  näher  ein.  Er  hat  zunächst  der  Reihe  der  gewöhnlichen 
reflectorischen  Pupillenstarre,  nach  ihren  ätiologischen  Momenten  geordnet,  eine 
solche  gegenübergestellt,  wo  die  Accommodation  und  gleichzeitig  der  Sphincter 
pupilllae  gelähmt  war.  Diese  beiden  Reihen  zeigen  sich  ihren  ätiologischen 
Momenten  nach  geordnet  sehr  verschieden.  In  der  1.  Reihe  überwiegt  durchaus 
die  Spinalerkrankung  und  die  progressive  Paralyse  in  der  2.  die  Syphilis. 

W.  Sander  erwähnt,  an  den  letztbesprochenen  Fall  des  Vortragenden  an- 
knüpfend, eines  Tumors,  den  er  vor  etwa  2  Jahren  zu  beobachten  Gelegenheit 
und  der  annähernd  denselben  Sitz,  wie  in  dem  Falle  des  Hm.  Moeli,  hatte. 
Die  Geschwulst,  von  der  inneren  Wand  des  Sehhügels  einer  Seite  ausgehend, 
war  in  den  Raum  des  3.  Ventrikels,  in  dessen  hinteren  Abschnitt  hineingewachsen. 
Er  hatte  an  dieser  Seite  die  Wand  des  Ventrikels  (die  graue  Auskleidung)  zer- 
stört, an  der  anderen  Hemisphäre  aber  nur  einen  Eindmck  gemacht,  ohne  die 
Substanz  selbst  zu  schädigen.  Interessant  war  es  nun,  dass  während  des 
Lebens  auf  der  entsprechenden  Seite  keine  Lichtreaction  des  Auges  vorhanden 


275      — 

m 

war,  wohl  aber  auf  dem  anderen  Auge,  und  hat  Redner  schon  damals  diesen 
Fall  in  Zusammenhang  mit  den  physiologischen  Angaben  Bechterew*»  ge- 
bracht —  Weiterhin  wünschte  er  einige  Aufklärung  über  Punkte,  auf  die  der 
Vortragende  nicht  recht  eingegangen,  die  aber  doch  von  Wichtigkeit  sind;  er 
habe  dabei  im  Auge,  ob  die  Papiilenstarre  nur  doppelseitig  oder  auch  einseitig 
vorkommen  und  wie  sich  das  Verhältniss  in  dieser  Beziehung  gestalte.  Femer 
wäre  es  wichtig,  die  ursprüngliche  Weite  der  geprüften  und  starr  befundenen 
Pupille  zu  berücksichtigen,  ebenso  die  Bezicdiung  der  Starrheit  zur  Differenz  der 
Pupillen  u.  a. 

Moeli  entgegnet,  dass  er  hier  absichtlich  manche  Fragen  nicht  berührt 
habe,  er  habe  indess  diese  Verhältnisse  berücksicht  und  namentlich  eine  Anzahl 
Pat.  auch  mit  Cocain  (Sjmpathicuserregung)  untersucht.  Was  die  Frage  nach 
einseitiger  oder  doppelseitiger  Starre  betrefife,  so  finde  er  in  lO^|^^  Differenzen 
zwischen  beiden  Seiten,  jedoch  abgesehen  von  einseitiger  Oculomotorinslähmung 
meist  nur  massigen  Grades,  nur  sehr  selten  reagire  eine  Pupille  gut  bei  auf- 
gehobener Beaction  der  anderen.  Hochgradige  Myosis  sei  nicht  sehr  häufig. 
Bei  Lues  kann  Pupillenstarre  als  Best  einer  verbreitorten  Lähmung  allein  ver- 
bleiben, sie  kann  für  sich  ganz  allein  bestehen,  es  kann  auch  zu  bestehender 
doppelseitiger  Lichtstarre  vorübergehende  Lähmung  des  Oculomotorius  hinzu- 
treten. — 


Referate,  Uebersetzungen,  AuBzflge. 

lieber  Pemphigus  der  Augeo.  Vortrag  mit  Krankenvorstellung  von  Prof. 
H.  C oh n  in  Breslau.     (Bresl.  ärztl.  Zeitschr.    18&5.    No.  lOff.) 

Der  Fall  betraf  einen  4jährigen  Bauemknaben,  Sohn  ganz  gesunder  Eltern, 
der  seit  ^2  J&bre  erkrankt  und  zur  Zeit  (16.  Januar  1885)  keine  Pemphigus- 
blasen  auf  dem  Körper,  wohl  aber  im  Munde  und  auf  der  Zunge  zeigte. 

Das  rechte  Auge  (welches  später  als  das  linke  erkrankt  war)  zeigt  nur 
wenig  geschwollene  Lider,  deren  Haut  aber  blauroth  erscheint.  Zieht  man  das 
untere  Lid  ab,  so  zeigt  es  sich  auf  die  Hälfte  seiner  normalen  Breite  verkürzt 
und  bedeckt  mit  einer  leicht  bläulichen ,  äusserst  durchscheinenden  Haut ,  von 
welcher  Fetzen  losziehbar  sind.  Der  ganze  Conjunctivalsack  ist  geschrumpft 
und  der  Raum  vom  unteren  Ende  der  Conjnnctiva  bulbi  bis  zum  untern  Bande 
der  Cornea  misst  höchstens  2-3  mm.  Kleine  Geisse  laufen  über  den  unteren 
Comealrand,  der  von  einer  grauen  Partie  bedeckt  ist,  oberhalb  deren  aber  die 
Cornea  durchsichtig  und  die  Popille  schön  rund  und  gross  erscheint.  Bei  An- 
spannung der  lateralen  Enden  der  Lider  steigt  eine  Brücke  von  reichlich  3  mm 
Breite  und  2  mm  Höhe  direct  von  der  Schleimhaut  des  unteren  zur  Schleim- 
haut des  oberen  Lides  empor.  Sieht  das  Kind  möglichst  nach  unten,  was 
demselben  allerdings  sehr  schwer  wird,  so  sieht  man  die  bläuliche  Trübung  der 
Cornea  doch  fast  bis  zur  Hälfte  derselben  heraufsteigen.  Lidspalte  höchstens 
2  cm  lang.     Finger  werden  zweifellos  mit  dem  Auge  erkannt. 

Das  linke  Auge  zeigt  ähnliche,  aber  viel  ausgedehntere  und  schwerore 
Veränderungen.  Die  Lidspalte  ist  bei  stärkster  Auseinanderziehung  der  Lider 
höchstens  18  mm  lang.  Diese  Verengerung  wird  hervorgerufen  durch  Schrumpfung 
des  Bindehautsackes  von  unten  und  von  den  Seiten  her.  Das  untere  Lid  um- 
gestülpt hat  höchstens  eine  Breite  von  knapp  4  mm  und  sieht  aus,  als  wäre 
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es  stark  verbrannt  worden.  Die  ganze  Conjanetiva  des  unteren  Lides  und  des 
kleinen  Sttkckchens ,  welches  überhaupt  bis  znm  unteren  Gomealrand  existirt, 
hat  etwas  cadavenuüges ,  mattes  und  dabei  bläuliches.  Die  Cornea  erscheint 
ganz  anders  als  rechts.  Der  unterste  innerste  Band  derselben  ist  noch  wenig 
verändert,  dagegen  wölbt  sich  über  den  grössten  Theil  derselben  eine  bläulich 
graue,  etwa  1  mm  dicke  membranöse  Auflagernng,  welche  in  eine  mehr 
weissliche  übergeht,  die  den  ganzen  lateralen  Theil  der  Gonjunctiva  bulbi  ein- 
nimmt Sieht  das  Kind  so  tief  als  möglich,  so  entdeckt  man  am  oberen  Theil 
der  Cornea  eine  ziemlich  dreieckige  Figur,  welche  durchscheinende  Hornhaut 
«nthalt.  Die  untere  Seite  dieses  Dreiecks  ist  ungefähr  3  mm  lang.  Oberhalb 
dieser  Stelle  zeigt  sich  wiederum  eine  Ueberwallung  der  Cornea  von  rosenrother, 
stellenweise  grauer  Farbe,  so  dass  die  kleine  normale  Stelle  der  Cornea  etwa 
wie  ein  Dachfenster  zwischen  der  wulstigen  Auflagerung  durchschimmert.  Die 
Plica  und  die  Carunkel  sind  sehr  geschrumpft,  die  hintere  Lidkante  etwas  ab- 
gerundet, an  den  Wimpern  nichts  Krankes.  Spannt  man  die  Lider  auseinander, 
so  zeigt  sich  der  Syncanthus  aussen  sehr  mächtig,  so  dass  die  Lider  etwa 
bis  4  mm  vom  äusseren  Winkel  mit  einander  verwachsen  sind.  Eine  wirk- 
liche Blase  existirt  nirgends,  weder  auf  der  Cornea,  noch  auf  der  Con- 
junctiva,  noch  auf  der  Lidhaut.  Etwas  fadenziehender  Schleim  wird  in  geringer 
Menge  secemirt.  Ob  das  Kind  mit  dem  Auge  sieht,  lässt  sich  schwer  ent- 
scheiden, vermuthlich  nicht.  Obere  Uebergangsfalte  in  beiden  Augen  aicht  zu 
untersuchen  möglich,  die  oberen  Lider  lassen  sich  nicht  mehr  umdrehen.  Zu- 
nächst wurde  Atropin,  Zinklösung  und  Milch  eingegossen. 

6.  Februar.  Neue  Eruption  von  Blasen  auf  allen  möglichen  Körperstellen 
trotz  Arsen,  Einwickelungen,  Bädern;  die  Haut  ist  so  empfindlich,  dass 
jedes  Zwicken  derselben  auch  auf  den  Augenlidern  sofort  die  Ent- 
stehung einer  Blase  verursacht 

9.  Februar.  In  langen  Fetzen  stossen  sich  jetzt  blätterartig  sehr  grosse 
Hautstücke  am  ganzen  Körper  ab.  Es  bilden  sich  und  verschwinden  viele 
grössere,  fast  handtellergrosse  Blasen  am  Kopfe,  Kücken,  Brust  und  Gesäss, 
die  stark  jucken.  Bäder  vertrug  Patient  nicht;  wir  versuchten  Talcam  mit 
Borsäure  aufzupulvern.  —  Am  unteren  und  inneren  Bande  der  rechten  Cornea 
sind  eine  Anzahl  kleiner  Bläschen  vorhanden,  zum  Theil  geplatzt,  g^z  ähn- 
lich denen  auf  der  Zunge. 

13.  Februar.  Infiltrat  in  der  rechten  Cornea  oberhalb  der  von  unten 
kommenden  Ueberwallung. 

Das  Kind  wurde  von  den  Eltern  abgeholt,  lebte  nach  Bericht  des  Vaters 
noch  am  26.  April,  die  Haut  soll  geheilt,  die  Hornhäute  vollkommen  über- 
wallt sein.  — 

Verf.  stellt  dann  die  bisher  veröffentlichten  12  Fälle  von  Pemphigus  der 
Augen  in  Bezug  auf  pathalogische  Anatomie,  Schwierigkeit  der  Diagnose,  Ge- 
schlecht und  Alter  des  Kranken  (stets  wurden  beide  Augen  befallen),  Dauer 
des  Allgemeinleidens  vor  Ausbruch  der  Augenkrankheit,  Blasen  der  Coi^unctiva, 
Veränderungen  der  Cornea,  Ausgang  der  Krankheit,  Prognose  und  Therapie 
vergleichend  zusanmien. 
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4)  Die  periphere  Atrophie  des  Sehnerven,  you  Prof.  Ernst  Fuchs  in 
Lüttich. 

Die  Untersnchong  zahlreicher  Sehnerven  zeigte,  dass  Atrophie  gewisser 
Nervenbündel  als  Begel  vorkommt.  Sie  liegen  direct  anter  der  Piaischeide,  so« 
mit  einerseits  an  der  Peripherie  des  Sehneryen,  anderseits  um  die  Centralgefässe 
hemm. 

Das  Septensystem  erreicht  im  vordersten  Abschnitte  des  Opticus  (3 — 4  mm 
hinter  dem  Bulbus  beginnend)  seine  stärkste  Entwickelung.  Aber  auch  seine 
Anordnung  ist  daselbst  eine  eigenthümliche;  es  finden  sich  nämlich  hier  auch 
noch  Septen  ganz  an  der  Peripherie  des  Sehnerven,  die  mit  der  Piaischeide  con- 
centrisch  sind.  Die  Distanz  zwischen  beiden  beträgt  0,03 — 0,66  mm.  Dazwi- 
schen bleibt  nur  noch  Baum  für  ganz  schmale,  auf  dem  Querschnitte  convex- 
concav  gestaltete  Nervenbündel.  Die  peripheren  Septen  konnte  Autor  manchmal 
nach  vom  bis  in  die  Lamina  cribrosa,  nach  hinten  8 — 15  mm  weit  verfolgen. 
Im  Ganalis  opticus  findet  sich  eine  schwache  Andeutung  desselben  Bildes.  — 
Die  genannten  schmalen  Nervenbündel  sind  nun  die  oben  erwähnten  atrophischen 
peripheren  Bündel.  Es  besteht  graue,  nicht  entzündliche  Atrophie.  Ihr  Zusam- 
menhang mit  den  angrenzenden  gesunden  Bündeln  ist  verschieden  innig;  jeden- 
fallB  findet  vielfach  wirklicher  Faseraustansch  statt  Derselben  Atrophie  begeg- 
net man  —  nur  schwächer  ausgeprägt  —  längs  den  Centralgefässen. 

Peripher  wie  central  fand  Autor  constant  bei  erwachsenen  Personen  diese 
Art  der  Atrophie.  Da  sich  dieselbe  aber  nur  dort  findet,  wo  gewisse  Septen 
bestehen,  so  muss  ein  Zusammenhang  zwischen  beiden  vermuthet  werden.  Man 
könnte  die  Atrophie  als  bedingt  durch  den  Druck  der  Septen  ansehen  oder  die 
Septen  als  Folge  der  Atrophie  betrachten.  Die  Septen  finden  sich  aber  in  ähn- 
licher Anordnung  schon  beim  Neugeborenen,  wo  die  Atrophie  noch  ganz  im  Be- 
ginne ist.  Bis  zu  den  30  er  Jahren  vollzieht  sich  die  Atrophie  langsam,  später 
rascher,  doch  fand  Autor  noch  im  höheren  Alter  (jenseits  der  60)  theilweise 
erhaltene  Fasern;  meist  entwickelt  sich  die  Atrophie  nicht  gleichmässig. 

Autor  glaubt  diese  Art  der  Atrophie  „als  Begel  bei  allen  Menschen" 
ansehen  zu  müssen.  Sie  ist  weder  ascendirend,  noch  descendirend,  sondern  nur 
local.  —  Wichtig  ist  der  Umstand,  dass  sie  nur  nahe  der  Piaischeide  vor- 
kommt und  es  scheint  plausibel,  die  Atrophie  als  Folge  einer  Compres- 
sion  dünner  Nervenbündel  anzusehen,  bedingt  durch  zeitweise  Ueber- 
füllung  der  sie  umschliessenden  gefässführenden  Scheidewände, 
wobei  nicht  nur  die  Blutgefässe,  sondern  vielleicht  noch  mehr  die  in  dieser 
Gegend  besonders  ausgedehnten  Lymphbahnen  eine  wichtige  Bolle  spielen 
dürften.  Selbst  physiologische  Schwankungen  des  intracraniellen  Dmckes  könn- 
ten hierbei  in  Betracht  kommen. 

Functionen  müsste  (nach  Bunge)  eine  Yergrösserung  des  blinden 
Fleckes  Folge  der  peripheren  Atrophie  sein,  was  jedech  bis  jetzt  nicht  er- 
wiesen ist.  Die  Atrophie  der  centralen  Bündel  könnte  sich  aber  nur  an  der 
äussersten  Netzhautperipherie  geltend  machen,  was  wegen  der  bei  Greisen 
concnrrirenden  anderen  Momente  (cystoide  Degeneration)  niemals  nachweisbar 
sein  wird. 
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5)  Ophthalmometrisohe   Untersuchungen   über   Comealastigmatismas, 

mit  dem  Ophthalmometer  von  Javal  und  Schiötz  ausgeführt   in  der  Uni- 
versitäts-Augenklinik zu  Königsberg,   von  Dr.  Pfalz,  z.  Z.  Assistenzart  an 
der  Kölner  Augenheilanstalt  für  Arme. 
Untersucht  wurden  281  Augen  mit  Comealasymmetrie ,   darunter  224  mit 
angeborenem  As.  und  57,  wo  neben  As.  noch  Cataracta  oder  Glaucom  tiestauden. 
Bei  Cataracta  musste  der  As.  wohl  als  zufällig  aufgefasst  werden;  nicht  so  aber 
bei  Glaucom,   wenn  auch  nicht  im  Sinne   einer   allgemeinen   Abflachang.     Die 
Häufigkeit  bei  Männern  und  Weibern  ist  ziemlich  dieselbe.     Unter  129  Indivi- 
duen (ohne  Cataracta  oder  Glaucom)  fanden  sich  zwischen  5 — 10  Jahren  7,  von 
10—20  J.  56,  von  20—30  J.  41,  von  30—40  J.  14,  von  40—50  J,  9,  von 
50 — 60  und  über  60  Jahre  je  ein  Individuum.   Die  Häufigkeit  bei  den  jugend- 
lichen Individuen  dürfte  wohl  damit  zusammenhängen,   dass   dieselben   bei  den 
grösseren  Anforderungen  in  diesem  Alter  mehr  zum  Bewusstsein   ihres   Fehlers 
kommen.     Der  Grad  des  As.  schwankte  zwischen  0,75  und.  6,5  D. 

Unter  den  281  Augen  zeigten  118  myopischen,  84  hypermetropischen,  22 
gemischten  As.;  28  hatten  Cataract,  29  Glaucom.  Bei  den  höheren  Graden  des 
As.  —  über  4  D.  —  lag  überwiegend  As.  mixtus  vor.  Im  Ganzen  lässt  sich 
sagen:  „Je  höher  der  Grad  der  Cornealasymmetrie  ist,  desto  seltener 
und  in  desto  geringerem  Grade  weicht  der  sonstige  Gesammtbau 
des  Auges  vom  emmetropischen  ab."  Nächst  dem  As.  mixtus,  der  30% 
der  excessiven  Grade  von  As.  ausmacht,  zeichnen  sich  die  Fälle  mit  Glaucom 
aus,  die  13,8^/^  der  excessiven  Grade  betragen.  In  91,1  "/q  war  der  verticale 
Meridian  (oder  ein  annähernd  verticaler)  der  stärker  gekrümmte ,  in  1  %  lag 
der  stärkst  gekrümmte  diagonal,  in  7,9  ^/q  horizontal.  Von  letzteren  entfallen 
aber  5,7^/q  auf  glaucomatöse  Augen,  somit  bleibt  für  normale  Augen  nur  der 
Procentsatz  von  2,2®/^  übrig.  In  57  ^o  ^^^  ^^r  stärkst  gekrümmte  Meridian 
von  den  geraden  Meridianen  ab;  in  43 ^/^  fiel  er  mit  diesen  zusammen.  Meist 
war  freilich  der  Neigungswinkel  nur  5  —  15^. 

Unter  133  Individuen  zeigten  nur  n,4Plo  ganz  symmetrische  Meridianlage 
an  beiden  Augen.  Höhere  Grade  von  As.  und  asymmetrische  Lage  kamen  häufig 
zusammen  vor.  Eine  erhebliche  Differenz  der  Meridianlage  des  Gesammt-As.  von 
der  des  Comeal-As.  konnte  Autor  im  Allgemeinen  nicht  finden.  Femer  zeigte 
sich  eine  Uebereinstimmung  des  Grades  zwischen  beiden  nur  in  der  Hälfte  der 
Fälle;  in  den  übrigen  ergaben  sich  Differenzen,  die  selten  1  D.  überstiegen,  in 
einzelnen  Fällen  aber  2,5  D.  und  einmal  sogar  3  D.  betrugen.  In  5  Fällen 
war  der  Gesammt-As.  um  die  Differenz  höher,  in  den  übrigen  niedriger,  als  der 
As.  der  Cornea.  Die  Differenz  kann  nur  auf  Linsen-As.  bezogen  werden.  Prak- 
tisch wichtig  ist  aber  nur  jener  Linsen-As.,  der  nicht  durch  den  Bau  der  Linse, 
sondern  durch  ungleichmässige  Contraction  des  Ciliarmuskels  bedingt  ist  (häufig 
Ursache  von  Asthenopie).  Der  höchste  Procentsatz  —  nämlich  70,6^/o  —  von 
durch  astigmatischen  Accommodationsspasmus  verringertem  As.  o.  fand  sich  beim 
einfachen  As.  h.,  der  geringste,  297oi  ^^^^  zusammengesetzten  As.  m.  Ist  der 
Grad  des  As.  auf  beiden  Augen  ungleich,  so  kann  durch  starken  astigmatischen 
Accommodationsspasmus  der  As.  o.  des  Auges  mit  der  geringeren  Homhaut- 
asymmetrie  umgekehrt  werden. 

Bezüglich  des  As.  bei  Glaucom  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  hohe 
und  excessive  Grade  dabei  vorkommen;  femer  ist  der  As.  sehr  häufig  uni- 
lateral und  unter  14  Fällen  nur  einmal  symmetrisch.  Am  merkwürdig- 
sten aber  ist,  dass  gerade  die  stärkere  Krümmung  des  horizontalen 
Meridianes  in  55,2%  vorkam  (sonst  in  2,2%).     Ein  Zufall  ist  hierbei  aus- 
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geschlossen.  Es  fragt  sich  nur,  was  Ursache  und  was  Folge  ist  Wiewohl  es 
naheliegend  wäre,  den  As.  als  Ursache  zu  vermuthen,  so  spricht  doch  vielmehr 
dafQr,  dass  lange  und  energisch  einwirkender  intraocularer  Druck  diese  sonst 
so  seltene  Form  von  As.  zur  Folge  habe.  Wenn  auch  Experimente  an  todten 
Augen  bei  Drucksteigerung  Abflachung  der  gesammten  Cornea  ergaben,  so  kann 
dies  doch  nicht  ohne  Weiteres  auf  lebende  Augen  übertragen  werden.^ 


6)  Beitrag  aur  Caaiüstlk  und  Literatur  der  Amblyopia  satumina,  von 

Dr.  Theod.  v.  Schröder  in  St.  Petersburg. 

Der  miitgetheilte  Fall  ist  besonders  dadurch  interessant,  dass  in  Folge 
beiderseitiger  Abdncensparese  Strabismus  converg.  mit  Diplopie  bestand  —  der 
erste  Fall,  wo  mit  Sicherheit  eine  Augenmuskell&hmung  durch  Bleivergiftung 
erwiesen  ist.  Es  bestand  ziemlich  gute  S.  (0,6  Monoyer),  der  Farbensinn  für 
Both  und  Grün  war  geschwächt.  Ophthalmoskopisch  bestand  eine  Mischform 
von  Stauungspapille  und  Neuroretinitis  mit  kleine  Extravasaten  auf  der  Papille 
und  mit  Perivasculitis.  Die  Diagnose  konnte  aber  nur  wegen  gleichzeitigen 
Vorhandenseins  von  Allgemeinerscheinungen  auf  Bleüntoxication  gestellt  werden. 
Durch  Inunctionen  neben  Jodkali,  später  durch  Jodkali  allein,  wurde  in  etwas 
mehr-  als  einem  Monat  nahezu  Restitution  erzielt.  (S.  =  0,8 ,  normale  Beweg- 
lichkeit.) 

Zur  Erklärung  der  Abducenslähmung  glaubt  Autor,  Leber's  Erklärung  für 
einen  seiner  Fälle,  wo  doppelseitige  Abducenslähmung  mit  Neuritis  optica  bei 
Gliosarcom  des  Infundibulums  vorlag,  adoptiren  zu  können.  Leber  nahm  an, 
dass  die  unter  erhöhtem  intracraniellen  Druck  stehenden  Abducentes  beständig 
durch  die  Carotis  interna  insultirt  wurden.  Allerdings  Hesse  sich  noch  denken, 
dass  gerade  so,  wie  die  Extensoren  mit  Vorliebe  ergrlfifen  werden,  ebenso  die 
Abducentes  am  Auge  eine  Prädilectionsstelle  wären  und  eine  directe  Lähmung 
der  Muskeln  stattfände;  eher  aber  muss  an  ein  Centralleiden  gedacht  werden. 

Die  Neuritis  satumina  gestattet  eine  günstige  Prognose,  falls  noch  nicht 
Atrophie  eingetreten  ist.  Inunctionen  und  Jodkali  sind  die  empfehlenswerthesten 
Mittel.  Handelt  es  sich  aber  um  acute  Amaurosen  in  Folge  von  Hydrops  der 
Sehnervenscheiden,  so  ist  nach  Hirschberg's  Vorgang  Pilocarpin  das  ratio- 
nellste Mittel. 

7)  Zwei  Fälle  von  Cataracta  punctata,  von  Dr.  Waldhauer  sen.  in  Mitan. 

Unter  900  Fällen  von  Cataracta,  die  Autor  operirte,  fand  er  nur  diese 
2  Fälle.  Ambulatorisch  beobachtete  er  nur  ein  Mal  diese  Form,  und  zwar  bei 
einem  Collegen,  der  an  Morbus  Brightii  litt 

In  den  beiden  beschriebenen  Fällen  begann  das  Leiden  an  der  Grenze  des 
Jugendalters  und  zwar  bei  beiden  in  Folge  von  Anstrengungen  der  Augen,  ohne 
dass  ein  Allgemeinleiden  zu  Grunde  lag,  wie  dies  von  0.  Becker  angeführt 
wird.     (Hörn er  sah  sie  bei  Diabetes.) 

Ausgezeichnet  ist  diese  Form  durch  die  ungemein  langsame  Progression. 
Im  ersten  Falle  wurde  mit  Schwierigkeiten,  (da  der  Staar  nicht  reif  war),  an 
einem  Auge  extrahirt.  Im  zweiten  Falle  wurde  mit  gutem  Erfolge  beiderseits 
nach  vorausgeschickter  Iridectomie  disscindirt. 

Autor  vermuthet  für  diese  Cataracten  chorioidealen  Ursprung. 

^  Es  läge  nahe,  an  den  Gegendruck  der  Lider  auf  einen  stärker  gefällten  Bulbus 
zu  denken,  der  offenbar  nur  im  verticalen  Meridiane  einer  Ektasie  der  vorderen  Bulbus- 
hälfte  im  Sinne  stärkerer  Krümmung  vorbeugen  könnte,  nicht  aber  im  horizontalen. 

Der  Referent. 
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8)  Ueber  das  positive  centrale  Sootom  und  über  die  Ursache  der 
Sehstoning  bei  Erkrankungen  der  Netzhaut,  von  Dr.  Th.  Tr eitel, 
Frivatdocent  in  Königsberg  i.  Fr. 

Autor  stellte  sich  die  Aufgabe,  zu  ermitteln,  ob  sich  nicht  zwischen  den 
Functionsstörungen  bei  Sehnervenleiden  und  jenen  bei  Netzhauterkrankungen  ein 
durchgreifender  Unterschied  ermitteln  Hesse. 

Schon  Förster  machte  aufmerksam,  dass  die  Betinalscotome  positiv, 
die  Sehnervenscotome  negativ  seien.  Er  fasste  die  positiven  Scotome  auf 
im  Sinne  einer  Abstumpfung  des  Lichtsinnes. 

Autor  fand  jedoch,  dass  —  damit  im  Widerspruche  —  die  positiven  Sco- 
tome auch  bei  heller  Tagesbeleuchtung  wahrgenommen  werden.  —  Es  spricht 
femer  gegen  diese  Auffassung,  dass  die  Fatienten  je  nach  dem  Stadium  die 
Scotome  verschieden  intensiv  grau,  nicht  aber  schwarz  sehen. 

Drittens  aber  stimmen  die  Farbensinnstörungen  keineswegs  mit  denen  bei 
Hemeralopie  überein;  es  mflsste  Gelb  und  Grün  besser  als  Blau  und  Both  er- 
kannt werden,  welch*  letztere  von  Hemeralopen  Schwarz  genannt  werden.  Die 
bei  positiven  Scotomen  vorliegende  Farbensinnstörung  ist  aber  total  anderer  Natur. 

Endlich  aber  kommen  positive  Scotome  auch  bei  Erkrankungen  vor,  die 
nicht  mit  symptomatischer  Hemeralopie  einhergehen:  so  bei  Retinitis  apoplect., 
bei  Apoplexien  der  Betina  und  bei  Retinitis  albuminurica. 

Autor  kam  vielmehr  zur  Ueberzeugung ,  „dass  das  positive  Scotom 
eine  entoptische  Erscheinung  ist,  dass  die  Kranken  den  Schatten 
ihrer  getrübten  Netzhaut  sehend 

Es  ist  durch  anatomische  Untersuchungen  erwiesen,  dass  in  solchen  Fällen 
die  Durchsichtigkeit  der  Retina  leidet 

Femer  ist  ein  gewichtiger  Beweisgmnd,  dass  das  Scoton^  am  deutlichsten 
erscheint  bei  derselben  Beleuchtung,  wo  die  normalen  und  pathologischen  Glajs- 
körpertrübungen  am  deutlichsten  beobachtet  werden,  bei  Tageslicht  mittlerer 
Helligkeit,  wo  ja  Helligkeitsunterschiede  am  besten  empfunden  werden.  Die 
Angaben  von  10  Fatienten  mit  solchen  Scotomen  bestätigten  diese  Annahme.  — 
Auch  wird  mitunter  angegeben,  dass  bei  gewisser  Beleuchtung  die  Objecto  durch- 
schimmern; bei  herabgesetzter  Beleuchtung  nimmt  die  Deutlichkeit  ab,  gerade 
so,  wie  auch  bei  sehr  intensiver  Beleuchtung  —  nach  einem  bekannten  physio- 
logischen Gesetze.  Relativ  dunkle  Scotome  werden  auch  bei  herabgesetzter  Be- 
leuchtung noch  wahrgenommen,  hellere  aber  nicht  mehr. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  betraf  die  parallactische  Verschiebung 
der  Scotome,  die  sich  auch  factisch  unzweifelhaft  nachweisen  liess. 

Das  Grau  der  Scotome  ist  verschieden  hell  bei  verschiedenen  Fatienten 
und  in  verschiedenen  Stadien;  mitunter  ist  es  ungleichmässig  —  entsprecbend 
ungleichmässiger  Retinaltrübung.  Verkleinerang  der  Scotome  wird  seltener  be- 
obachtet, meist  nur  ein  Hellerwerden. 

Auch  aus  der  Eigenfarbe  der  betreffenden  Retina  werden  gevnsse 
Nuancen  der  Färbung  in  den  Scotomen,  wie  sie  mitunter  angegeben  werden, 
verständlich. 

Der  Schatten  wird  meist  als  rundlich  bezeichnet  —  entsprechend  der  Form 
der  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Exsudate;  die  Begrenzung  ist  mitunter  eine 
zackige;  manchmal  werden  auch  dreieckige  und  anders  geformte  Scotome  beob- 
achtet. 

Beobachtungen  über  die  dabei  vorkommenden  Farbensinnstörungen 
stellte  Autor  an  60  Kranken  an;  21  von  diesen  wurden  mit  Weiss,  Blau,  Ctelb, 
Roth  und  Grün  in  Quadraten  von  2,  3,  5,  10  und  20  mm  Seite  auf  schwarzem 
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Grande  untersacht,  die  übrigen  nur  mit  Quadraten  von  5  und  20  mm  Seite; 
letztere  ausschliesslich  am  Förster'schen  Perimeter,  erstere  auch  in  Leseweite. 

Autor  wählte  die  Pigmente  der  Heidelberger  Blumenpapiere.  Ausserdem 
wurden  die  21  Patienten  auch  noch  mit  BulPs  Tabelle  in  1  m  Distanz  geprüft. 
Die  Papiere  wurden  entweder  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  vorgescho- 
ben oder  sogleich  in  der  Bichtung  der  Gesichtslinie  gezeigt.  Die  Farben  der 
Blumenpapiere  erschienen  den  meisten  Patienten  im  Scotom  verschleiert,  wurden 
aber  dem  Tone  nach  richtig  erkannt.  Einige  nahmen  die  Verdunkelung  für 
Blau  oder  Both  deutlicher  wahr,  als  für  Grün  und  Weiss. 

In  einer  kleinen  Gruppe  von  7  Fällen  wurde  keine  Farbe  im  richtigen 
Tone  erkannt;  die  Farben  unterschieden  sich  aber  durch  verschiedene  Helligkeit 
und  zwar  erschien  Grün  und  Grolb  heller,  als  Both  und  Blau.  Mitunter  werden 
im  Scotom  nur  Objecto  von  bestimmter  Gr()sse  nicht  erkannt. 

Eine  3.  Gruppe  ist  die,  wo  nur  einzelne  Farben  richtig  erkannt  werden. 
Die  Fälle  der  einen  Art  verwechseln  Blau  und  Grün,  die  der  andern  sehen  alle 
Pigmente  bis  auf  Both  farblos. 

Die  angeführten  Farbensinnsanomalien  entsprechen  einfach  verschie- 
denen Stadien  desselben  Leidens. 

Der  geringste  Grad  ist  die  Verschleierung.  Dann  folgt  ein  Stadium,  wo 
Blau  als  Grün  und  Grün  als  Grün  oder  Grau  bezeichnet  wird,  während  Both 
noch  richtig  benannt  wird.  Im  weiteren  Verlaufe  erscheinen  Blau  und  Grün 
grau,  Both  zuerst  noch  roth,  später  farblos.  Noch  später  vnrd  das  Scotom  ab- 
solut, so  dass  auch  der  Schimmer  weisser  Objecto  nicht  mehr  erkannt  wird; 
die  Empfindung  für  intensiveres  Licht  bleibt  aber  noch  erhalten;  ist  diese  auch 
nicht  mehr  vorhanden,  so  wird  das  Scotom  negativ. 

„Diese  Anomalien  des  Farbensinnes  lassen  sich  als  eine  Folge 
des  Schattens,  der  die  Zapfen  der  kranken  Netzhautpartie  bedeckt, 
erklären."  Sie  stimmen  genau  überein  mit  den  Erscheinungen,  wie  sie  ein 
normales  Auge  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  darbietet  und  mit  den  Farben- 
sinnsstörungen bei  Medientrübung.  Die  Anomalien  des  Farbensinnes  bei  Heme- 
ralopie sind  aber  von  diesen  total  verschieden.  Auch  die  Amblyopie  ist  höchst 
wahrscheinlich  direct  abhängig  von  der  Betinaltrübung. 

Bei  dieser  Auffassung  der  positiven  Scotome  ist  auch  ein 
durchgreifender  Unterschied  gefunden  gegenüber  den  Functions- 
störungen  bei  Erkrankungen  des  leitenden  nervösen  Apparates. 
Damit  ist  beantwortet,  warum  nur  bei  Affectionen  dieses  letzteren 
die  Empfindung  für  die  Pigmente  in  der  bekannten  Beihenfolge 
abgeschwächt  wird.  Auch  für  die  peripheren  positiven  Scotome  wird  wohl 
derselbe  Erklärungsmodus  Geltung  haben  müssen. 


Bezüglich  des  Farbensinnes  bei  erworbener  Farbenblindheit  ist 
es  zwar  richtig,  dass  erworbener  Verlust  des  Farbensinnes  ein  pathognomisches 
Merkmal  der  Sehnervenatrophie  (Totalatrophie)  ist.  Verlust  des  Farbensinnes 
kommt  aber  auch  bei  Partialatrophie  und  bei  den  Netzhauterkrankungen  vor, 
doch  hier  nur  ausnahmsweise  über  das  ganze  Gesichtsfeld  verbreitet;  der 
centrale  Farbensinn  bleibt  dabei  oft  normal.  Nicht  im  Verluste  des  Far- 
bensinnes, sondern  in  der  Art  und  Weise  der  Entwickelung  dieses 
Verlustes  besteht  der  principielle  Unterschied  bei  Sehnerven-  und 
Netzhauterkrankungen.  (Genau  dasselbe  bei  Hirschberg,  D.med.W.  1878.) 

Femer  kommt  es  natürlich  darauf  an,  dass  farbige  Objecto  von  be- 
stimmter Grösse  in  derselben  bestimmten  Entfernung  erkannt  werden. 
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wie  vom  nonnalen  Auge.  Ergiebt  sich  fOr  bestimmte  farbige  Objecto  Verlust 
des  Farbensinnes,  so  ist  damit  noch  keineswegs  ausgeschlossen,  dass  intensivere 
Pigmente  oder  dieselben  unter  grösserem  Gesichtswinkel  nicht  dennoch  erkannt 
würden. 


9)  Beiträge  2air  pathologisohen  Anatomie  des  G-laucoms,  vorläufige  Mit- 
theilung von  Dr.  A.  Birnbacher  und  Dr.  W.  Czermak  in  Graz.  (Aus 
dem  patholog.-anatom.  Institut) 

Untersucht  wurden  Bulbi  mit  chronisch  entzündlichem  Glaucom;  einer  be- 
sass  noch  S. 

Die  Autoren  fanden  in  allen  Füllen  eclatante  Veränderungen  im 
Uveal-  und  Scleraltractus,  hervorgegangen  aus  noch  bestehender 
oder  abgelaufener  Entzündung,  und  zwar  war  dieselbe  längs  der 
Venen  und  auf's  Evidenteste  längs  der  Vortexstämme  in  deren 
scleralen  Emissarien  etablirt. 

Sie  fanden  Periphlebitis  chronica  hyperplastica  mit  consecutiver 
Endophlebitis  (femer  Blut-  und  Lymphstauung). 

Auf  diese  Processe,  die  nothwendigerweise  zu  einer  Verengerung  der  venö- 
sen Abflüsse  führen  mussten,  beziehen  die  Verff.  in  ihren  Fällen  die  stationären 
glaucomatösen  Zustände,  speciell  die  Druckerhöhung.  —  Die  erwähnten  Frocesse 
sind  jedoch  keineswegs  mit  Glaucom  identisch;  sie  führen  vielmehr  nur  für  den 
Fall  mangelhafter  Compensation  der  Stromhindemisse  zu  dem,  was  man  klinisch 
mit  dem  Namen  „Glaucom''  bezeichnet. 

10)  Beriohtigung,  von  Prof.  J.  Jacobson  in  Königsberg. 

Bezieht  sich  auf  seine  frühere  Arbeit   über  seine  Resultate   nach    Staar- 
operation  und  den  Nutzen  der  präparator.  Iridectomie.        Dr.  Purtscher. 


IL    Zehender's  klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.    XXIIL    Juli  1885. 

1)  Klinische  Untersuchungen  über  die  Wirkungen  des  Ck>calns  in  der 
Ophthalmologie,  von  Dr.  Br.  Zieminski.     (Schon  referirt.) 

2)  Epioanthus  und  Entropium,  von  F.  D immer. 

Verf.  beschreibt  zwei  Fälle  von  Epicanthus  und  Entropium,  von  denen  der 
eine  durch  die  Jaesche-Arlt'sche  Operation,  der  andere  durch  Excision  ovaler 
Hautstücke  am  unteren  Lide  geheilt  wurde. 

3)  EÜL  Fall  von  Blasenbildung  auf  der  Cornea,  von  F.  Dimmer. 

Yerf.  beschreibt  einen  Fall  von  Blasenbildung  auf  der  Cornea  nach  Ealk- 
ver brennung.  Die  Blase  wurde  zum  Theil  abgetragen;  Tags  darauf  war  die 
Cornea  wieder  von  glattem,  glänzendem  und  wenig  trübem  Epithel  überzogen. 

Horstmann. 

III..  The  Ophthalmie  Review.  1885.  March.  Vol.  lY.  Nr.  41. 
1)  Notes  on  two  oases  of  sympathetio  opthalmitis,  by  E.  A.  Browne. 
Ein  7  jähr.  Kind  wurde  am  7.  August  1883  wegen  einer  Verletzang  des 
linken  Auges  mit  einer  Thürklinke,  welche  es  vor  12  Stunden  erlitten  hatte, 
aufgenommen.  Eine  breite  Wunde  erstreckte  sich  von  oben  nach  unten  durch 
die  ganze  Cornea,  die  Iris  war  prolabirt  und  die  vordere  Kammer  vöU^  mit 
Blut  gefüllt.     Die  Wunde  heilte  gut,  doch  blieb  eine  breitere  vordere  Synechie 
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beaiehen,  sodass  das  Kind  am  8.  September  entlassen  werden  konnte.  Den 
18.  September  erschien  es  wieder,  da  sieb  Beizerscheinongen  am  rechten  Auge 
zeigten.  Nach  Atropineintr&nfelang  liessen  sieh  einige  iritisehe  Synechien  con- 
statiren.  In  Folge  dessen  wurde  das  linke,  leicht  schmerzhafte  Auge  enncleirt. 
Am  17.  September  waren  die  Schmerzen  und  die  Ciliarinjection  des  rechten 
Auges  yerschwunden,  doch  zeigte  sich  noch  am  19.  October  eine  ansgesprochenc 
Neuritis  optica,  welche  sich  aUmählich  besserte,  so  dass  am  9.  December  das 
Kind  mit  guter  Sehschärfe  entlassen  werden  konnte. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  22 jährigen  Arbeiter,  dessen  linkes  Auge  in 
Folge  eines  Traumas  mit  einem  Eisenstück  ToUständig  geborsten  war.  Dasselbe 
wurde  am  nächsten  Tage  enucleirt.  Die  Wunde  heilte  gut.  Nach  7  Wochen 
stellten  sich  Schmerzen  im  rechten  Auge  ein,  verbunden  mit  Sehstörungen  und 
Schmerzen  in  der  Supra-  und  Infraorbitalgegend,  pericomeale  Injection  war  vor- 
handen und  die  Sehschärfe  auf  ^^/.q  reducirt  Im  Anfang  erweiterte  sich  die 
Pupille  nicht  auf  Atropin,  erst  nach  4tägiger  Einträufelung  trat  vollständige 
Mydriasis  auf,  ohne  dass  hintere  Synechien  zurflckblieben.  8  Wochen  später 
war  die  Iritis  verschwunden  und  die  Sehschärfe  wieder  eine  volle  geworden. 
Sieben  Monate  später  trat  wieder  Iritis  auf,  welche  nach  weiteren  6  Wochen 
geheilt  war.  (Hier  handelte  es  sich  wohl  um  eine  recidivirende  Iritis,  keine 
sympathische.     Bef.) 

2)  The  operative  treatement  of  Entropium  and  Triohiasis,  by  J.B.Story. 
Nach  Anlegung  des  Knap  paschen  Speculums  an  das  obere  Lid  spaltet 
Story  dasselbe  vom  Lidrande  aus  von  einem  Ende  zum  andern.  Alsdann  ent- 
fernt er  das  Speculum,  stillt  die  Blutung  und  transplan tirt  einen  aus  der  Mund- 
höhle entnommenen  Schleimhautlappen  in  den  intramarginalen  Baum. 


May.    Nr.  48. 
Epithelioma  of  the  eyelid,  resulting  from  Irritation  by  orude  earbolic 
aoid,  by  J.  B.  Story. 

St.  entfernte  vermittelst  des  V-Schnittes  ein  Epitheliom  des  unteren  Lides, 
welches  in  Folge  von  Beizung  roher  Carbolsäure  entstanden  war. 

Horstmann. 

VermißchteB. 

1)  Die  V.  Graefe-Mcdaille  ist  Hm.  v.  Hclmholtz  zuerkannt  worden. 

2)  Prof.  Fachs  ist  nach  Wien  berufen. 


Bibliographie. 

1)  Ueber  die  elektrolytische  Behandlung  ständiger  Hornhaut- 
trübungen, von  Dr.  Hans  Adler,  Leiter  der  Augenabtheilung  des  k.  k. 
Krankenhauses  Wieden.  (Sep.-Abd.  aus  Dr.  Wittelshöfer*s  Wiener  med. 
Wochenschr.  1885.  Nr.  18.)  Einer  kurzen  historischen  Einleitung  lässt  Verf. 
scunächst  die  Schilderung  des  modus  procedendi  folgen:  Nach  genauer  Fest» 
steUnng  der  S,  nach  Einträufelung  von  Atropin  und  Cocain,  nach  genauer. 
Diagnose  des  Sitzes  und  der  Ausdehnung  des  Homhautileckes  mittelst  focaler 
Beleuchtung,  wird  im  Dunkelzimmer  mit  oder  ohne  Lidhalter,  aber  stets  ohne 
Fixationspincette   die  Cornea   zur  Operation   eingestellt.     Nun  werden  zunächst 
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die  beiden  Knöpfchen  von  Seeger 's  Stromgeber  auf  die  TrdLbung  aufgesetzt, 
resp.  nur  der  negative  Pol,  während  der  positive  auf  die  Conj.  bulbi  kommt^ 
sodann  wird  der  Zinkpol  leise  streichend  ca.  15  Secunden  auf  der  Macula  hin* 
und  herbewegt  (5  Elemente  einer  Siemens-Halske'schen  Batterie  0,1—0,15 
Milliampere;  in  einer  brieflichen  Mittheilung  macht  übrigens  Verf.  diu-auf  auf- 
merksam, dass  man  jedesmal  vor  dem  Gebrauch  die  Stärke  des  Stromes  prüfen 
müsse,  da  dieselbe  bedeutenden  Schwankungen  unterliege).  Die  subjective 
Empfindung  ist  unter  Coca  gering.  Nach  nochmaliger  Atropininstillation  leichter 
Verband.  Die  geringe  Reizung  des  operirten  Auges  schwindet  nach  5 — 7  Stun- 
den. Später  erscheint  die  vom  Zinkpol  getrofiFene  Stelle  weisser,  durch  Er- 
weichung geschwellt,  vorgebaucht.  Diese  Vorbauchung  besteht  unge^hr  8  Tage. 
Die  S  ist  zunächBt  schlechter,  8 — 10  Tage  nach  der  Operation  aber  besser  als 
zuvor,  und  die  Besserung  nimmt  später  besonders  unter  gleichzeitiger 
Calomelinspersion  noch  zu.  Wiederholte  Sitzungen  (bis  zu  4)  steigern  die 
Wirkung.  Contraindicirt  ist  das  Verfahren  bei  acuter  Entzündung  ven  Conjnnc- 
tiva,  Cornea  oder  Iris.  Die  bisherigen  Ergebnisse  (21  Sitzungen  an  12  Indi- 
viduen) sind  ausnahmslos  befriedigend,  nie  trat  ein  Schaden  ein,  sondern  in 
allen  Fällen  Verbesserung  a)  kosmetische,  b)  optische:  die  S  nahm  stets  zu. 
Eine  ausreichende  Erklärung  der  therapeutischen  Wirkung  glaubt  Verf.  nicht 
geben  zu  können,  jedoch  macht  er  aufmerksam  darauf,  dass  die  wajsserreiche 
und  von  Kochsalzlösung  bespülte  Cornea  ein  guter  Elektrolyt  ist:  „Die  Wirkuug 
ist  vorwiegend  eine  chemische,  die  mechanische  tritt  sehr  zurück.'^ 

Dr.  Ancke. 

2)  Compte  rendu  de  la  clinique  pour  Tanee  1884,  par  le 
Dr.  Fieuzal.  (Bulletin  de  la  Clinique  nationale  ophthalmologique  de  THospice 
des  Quinze-vingts,  toroe  troisidme,  No.  1,  janvier-mars  1885.)  Die  Zahl  der 
neuen  Patienten  betrug  8757,  die  Durchschnittszahl  für  den  Tag  also  28,  auf- 
genommen in  die  Klinik  wurden  762,  die  mittlere  Dauer  des  Aufenthaltes  in 
der  Klmik  betrug  12  Tage.  Die  8757  Patienten  wurden  an  9240  Krankheiten 
behandelt  und  gaben  Gelegenheit  zu  1089  Operationen,  in  welche  Zahl  zwar 
die  Operationen  an  den  Thränenorganen  (556),  nicht  aber  die  Excision  von 
Chalazien,  Eröfl&iung  von  Abscessen,  Entfernung  von  Fremdkörpern  u.  dergL 
mit  eingerechnet  sind.  Die  Operationsstatistik  ergiebt  368  Cataractextractionen 
(darunter  305  Altersstaare),  von  denen  336  vollen  und  25  halben  Erfolg  hatten, 
während  7  Fälle  verloren  gingen  Das  giebt  für  die  Cataractextractionen  91  ^/^ 
vollen,  7^/q  halben  Erfolg  und  2®/^  Verlust;  wird  diese  Statistik  aber  auf  alle 
Operationen  ausgedehnt,  so  ergiebt  sich  91*^/0  voller,  6^0  balber  Erfolg,  5*^/^ 
Verlust.  Dr.  Ancke. 

3)  Lilienfeld  (Berl.  Gesellsch.  f.  Psych.  13.  Juli  1885)  fand  bei  einem 
2 7 jähr.,  neuropathisch  belasteten  Alkoholisten  doppelseitige  Abducenslähmung, 
Neuritis  optica,  Coordinationsstörung  etc.,  nahm  multiple  Neuritis  an  und  sah 
unter  Absthienz  und  Galvanisation  bedeutende  Besserung. 

4)  Encore  un  mot  sur  la  cocalne,  par  le  Dr.  Ed.  Meyer.  (Bevae 
g^n^rale  d*ophthalmologie ,  dirig^e  par  Mm.  le  professeur  Dor  ä  Lyon  et  le 
Dr.  E.  Meyer  ä  Paris,  Tome  IV.  —  No.  3.  1885.)  —  Mit  einem  Tropfenzähler, 
der  von  einem  Gramm  destillirten  Wassers  20  Tropfen  giebt,  träufelt  Verf.  nur 
einen,  oder  höchstens  zwei  Tropfen  einer  2%  Cocalnlösung  ein,   wobei 

.  er  ein  Ueberfliessen  über  den  Lidrand  verhindert  und  die  Coiyunctiva  resp.  die 
Cornea  einige  Zeit  in  die  im  Bindehautsack  befindliche  Flüssigkeit  eintauchen 
lässt.  Verf.  behauptet,  mit  dieser  kleinen  Dose  stets  für  die  Operationen  an 
der  Oberfläche  des  Bulbus  eine  genügende  Anästhesie  erlangt  zu  haben.     Bei 
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der  Strabomie  lässt  er  nach  der  Incision  der  Conjunctiva  nochmalä  1  oder  2 
Tropfen  Cocalniösung  auf  die  Muskelinsertion  aufträufeln  und  machte  auf  diese 
Weise  selbst  bei  Kindern  die  Operation  völlig  schmerzlos.  Zur  Iridectomie  liess 
er  nach  dem  Comealschnitt  mit  einer  kleinen  in  die  Y.E.  eingefOhrten  Spritze 
einen  Tropfen  Cocalniösung  direct  auf  die  Iris  rieseln  und  machte  so  selbst  bei 
vorderen  Synechien  die  Iridektomie  schmerzlos,  wohingegen  er  eine  Verringerung 
der  Blutung  nicht  beobachtet  hat.  Die  Cocalumydriasis  halt  Verf.  nicht  für 
nachtheilig,  insofern  die  gleichzeitige  Hypotonie  dem  Irisprolaps  entgegen- 
arbeite. In  Folge  dieser  Hypotonie  beobachte  man  auch  oft  nach  der  Eröfhung 
der  Y.E.  kahnförmiges  Einsinken  der  Cornea,  ja  die  Hypotonie  sei  so  bedeutend, 
dass  die  mit  dem  grössten  Durchmesser  schon  aus  der  Wunde  hervorgetretene 
Linse  mit  Nachlass  des  zur  Expulsion  angewendeten  Druckes  wieder  in  das 
Auge  „zurückschlüpfe".  Bei  subcutaner  Injection  von  12  Tropfen  seiner 
Cocalniösung  fand  Verf.  die  Haut  im  Bereich  einiger  Dem  anästhetisch  und 
verwerthete  diese  Anästhesie  mit  gutem  Erfolg  bei  Lidoperationen.  Verf.  warnt 
zum  Schluss  vor  subcutaner  Anwendung  des  Cocains  in  grösseren  Mengen,  als 
eben  angegeben.  Dr.  Ancke. 

5)  Contribution  a  T^tude  sur  Textraction  cristallin  dans  sa 
Capsula  parLucien  Blanc,  mädecin*assistant  ä  Thöpital  Rothschild.  (Th^se 
inaugurale.)  Betrefifo  der  Anheftung  der  Zonula  an  den  Ciliarfirsten  spricht  sich 
Verf.  zu  Gunsten  der  Ansicht  aus,  dass  die  Verbindung  nur  eine  sehr  lockere 
seL  Dafür  spricht,  dass  man  beide  von  einander  lösen  kann,  ohne  die  eine  oder 
die  andere  zu  zerreissen.  Femer  spricht  dafür,  dass  in  allen  Fällen,  wo  man 
absichtlich  oder  unabsichtlich  mit  der  Kapsel  extrahirte,  meistens  eine  Cyclitis 
nicht  entstand.  Jene  Verbindung  wird  noch  lockerer  in  pathologischen  Fällen 
und  speciell  im  Alter,  da  hier  die  Glashaut  resistenter,  die  Zonula  atrophisch 
wird  (daher  auch  im  Alter  die  häufigen  spontanen  und  traumatischen  operativen 
Luxationen.  Verf.  gelangt  aus  dem  Gesagten  zu  dem  Schluss,  dass  es  an  sich 
nicht  irrationell  sei,  in  der  Kapsel  zu  extrahiren.  Zu  den  mit  vielem  FleLss 
zQsammengestellten  bisherigen  Resultaten,  welche  die  verschiedenen  Autoren  mit 
Hülfe  dieser  Extractionsmethode  erhielten,  fügt  er  eine  Reihe  von  42  neuen 
Fallen  hinzu,  die  im  Höpital  Rothschild  von  Barde  operirt  vnirden.  Die  Ope- 
rationsmethode war  die  folgende:  Sperrelevateur,  Fixirpincette,  Graefe'scher 
Linearschnitt  nach  oben,  Iridectomie  (wenn  sie  nicht,  wie  gewöhnlich,  schon 
einige  Wochen  vorausgeschickt  war),  Entfernung  der  Linse  durch  einfache 
Druckmanöver,  und  wenn  diese  nicht  zum  Ziele  führen,  mittelst  eines  hinter 
die  Linse  eingeführten  flachen  Löffels.  Narkose  nur  bei  Aengstlichen  und 
Ungelehrigen,  strenge  Durchführung  der  Antiseptik.  —  Es  wurden  nicht  alle 
Cataracta  ohne  Auswahl  nach  dieser  Methode  operirt,  sondern  der  Operateur 
hielt  sich  an  die  von  Pagenstecher  aufgestellten  Indicationen  (überreife  Catar., 
Catar.  nach  Iridocycl.  chron.,  Morgagni 'sehe  Catar.,  luxirte  Catar.;  alle  Fälle, 
in  den  nach  dem  Homhautschnitt  Glaskörpervorfall  eintritt).  In  den  42  Fällen 
handelte  es  sich  41  mal  um  Altersstaar  und  einmal  um  eine  complicirte  Catarakt 
(Iridochorioid.  chronica).  Es  resultirten  3  Verluste  (eine  Panophthalmie  bei 
einem  decrepiden  74jährigen  Greis,  eine  Netzhautablösung  [der  Glaskörperverlust 
war  in  diesem  Falle  gering]  und  der  oben  angeführte  complicirte  Fall).  Die  S 
nach  der  Operation  war  sehr  gut  (S  =  1  in  28  7o)'  25  mal  hatte  Glaskörper- 
verlttst  statt ^  (12 mal  kaum  merklicher,  10 mal  massiger,  8 mal  beträchtlicher, 


^  Den  Verf.  übrigens,  wenn  kein  Verstoss  gegen  die  strengste  Antisepsis  vor- 
kommt, für  ziemlich  gleiohgiltig  ansieht.  (?) 
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in  welchen  3  Fällen  auch  die  S  in  Folge  von  Opacitäten  im  Corp.  vitr.  geringer 
ausfiel).  Uämorrhagien  wurden  seltener  als  sonst  beobachtet.  Der  Verband 
bleibt  5  und  wenn  nöthig  8  Tage  liegen,  die  Heilung  dauert  im  Mittel  3  Wochen. 
Als  besondere  Vorzüge  dieser  Methode  gegenüber  den  übrigen  ergeben  sich  für 
den  Verf.:  Die  yöllige  Beinheit  des  PupiUargebietes,  das  Fehlen  von  Blendungs- 
erscheinungen, das  Constantbleiben  der  einmal  erreichten  S,  das  Kichtvorkommen 
von  Kapselzipfeleinheilung  mit  ihren  verderblichen  Folgen  für  das  zweite  Auge, 
das :  Ueberflüssigwerden  der  Nachstaaroperationen,  die  schönen  Resultate  quoad 
Visum,  der  geringe  (?)  Procentsatz  der  Verluste.  Dr.  Ancke. 

6)  Augenheilanstalt  in  Basel.  21.  Jahresbericht  vom  1.  Jan.  1884 
bis  1.  Jan.  1885,  im  Auftrage  des  Comit^  veröffentlicht  von  Prof.  Dr.  Schiess. 
Basel  1885.  436  Spitalkranke,  1779  Poliklinische.  50  Staaroperationen,  da- 
runter 40  gewöhnliche  Extr.  mit  37  guten  Erfolgen. .  Der  83  S.  umfassende 
Bericht  enthält  viele  werthvolle  Krankengeschichten.  Wir  erwähnen  daraus 
1)  10  FäUe  von  Conj.  crouposa  bei  Kindern  von  14  Mon.  bis  10  J.,  die 
sämmtlich  nur  durch  Beinigang,  Behandlung  des  gleichzeitig  vorhandenen  €re- 
sichtseczems  und  mit  lauwarmen  Bleiamschlägen  geheilt  wurden.  Seh.  halt 
daran  fest,  dass  das  Eczem  und  die  Augenentzündung  in  einem  causalen  Zu- 
sammenhang stehen;  2)  ein  Eisenstftck  fuhr  an  das  linke  Auge  eines  38  j.  Ar- 
beiters. Anfangs  keine  Schmerzen,  nach  3  Wochen  heftige  Entzündung,  SsO, 
im  inneren  Scleraldreieck,  gegen  den  Aequator  bulbi.  eine  schwarze,  etwas  vor- 
getriebene Stelle,  die  als  traumat.  Scleralstaphylom  aufgefasst  wurde,  nach  unten 
innen  ophthalmoskopisch,  tief  graublauer  Beflex,  Iridectomie  nach  oben.  Entzün- 
dung schwand.  S  =  0,  Projection  nach  unten  innen  besser  als  nach  oben  aussen. 
Nach  mehr  als  3  Monaten  Entzündung  des  rechten  Auges  und  Trübeehen,  lin- 
kes Auge  reizlos.  Verdacht  auf  sjmpath.  Ophthalmie,  Enucleatio  bulbi  sin.,  ex- 
quisites Chorioidealsarcom  in  der  Gegend  des  äusserlich  sichtbaren  schwar- 
zen Fleckes.  Nach  3  Mon.  war  S.  o.  d.  normal.  Das  Sarcom  muss  in  diesem 
Falle  wohl  als  traumatisches  aufgefasst  werden;  3)  ein  38 jähr.  Mechaniker 
erhielt  einen  Stoss  mit  einem  stumpfen  Eisen  gegen  das  rechte  Auge.  Nach  14 
Tagen  traten  Schmerzen  und  Böthung  ein.  S  sank  binnen  6  Wochen  auf  quan- 
titative Lichtempfindung  und  blieb  so  trotz  aller  therapeut.  Versuche.  Circa 
10  Monate  später  erkrankte  auch  Oc.  sin.  an  einer  eigenthümlichen  Chorioreti- 
nitis; Enucleatio  bulbi  d.;  pathol.-anat.  Untersuchung  ergab  Chorioretinitis.  S 
des  1.  A.  stieg  auf  ^s»  Gesichtsfeld  allgemein  eingeschränkt.  Der  Process  wird 
als  -sympathische  Erkrankung  aufgefasst.  Emmert. 

7)  Skiaskopie,  Vortrag,  gehalten  von  Prof.  Dr.  Pflüger  im  medicin.- 
pharmaceut.  Bezirksverein  in  Bern  am  24.  März  1885.  (Correspondenzbl.  für 
Schweiz.  Aerzte.  1885.  Nr.  15.  [1.  Aug.]  S.  361.)  Der  Vortragende  erklärt 
und  empfiehlt  die  von  Cuignet  1874  beschriebene  und  von  Einigen  seither 
modificirte  Bestimmung  der  Befraction  durch  den  Schatten,  der  im  Pupillai^ebiet 
sich  zu  bewegen  scheint,  wenn  dasselbe  mit  Concav-  oder  Planspiegel  unter  Zu- 
hülfenahme  von  Linsen  beleuchtet  und  der  Spiegel  um  seine  verticale  Axe  nach 
rechts  oder  links  gedreht  wird.  Emmert. 

8)  Mesures  anciennes  et  nou volles,  von  Dr.  E.  Emmert.  (Bevue 
m^dicale  de  la  Suisse  Bomande.  1885.  No.  8.  [15.  Aug.]  S.  474.)  E.  kriti- 
sirt  das  Metersystem  und  zeigt,  wie  es  sich  nach  längerem  Gebrauch  viel  weni- 
ger praktisch  herausstellt,  als  anfangs  geglaubt  wurde.  Unter  Anführung  von 
Mauthner,  Hirschberg,  Schmidt-Bimpler,  Cohn,  die  sich  darüber  und 
dagegen  ausgesprochen  haben,  führt  er  als  hauptsächliche  Nachtheile  an,  dass 
die  Dioptrie  die  Brechkraft  und  nicht  die  Brennweite  angiebt,  sodass  erst  ge- 
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rechnet  werden  muss,  nm  diese  zu  finden,  and  dass  der  prakt.  Arzt,  der,  wie 
man  sagt,  früher  Befractions-  und  Accommodationsanomalien  wegen  der  Bruch- 
rechnangen  als  noli  me  tangere  betrachtete,  nunmehr,  wenn  er  nicht  als  unbe- 
wusstes  Wesen  handeln  will,  mehr  rechnen  muss,  als  früher,  und  zwar  ebenfalls 
mit  Brüchen.  Das  Bedürfniss  nach  Hülfsmitteln ,  wie  das  Cohn*8che  Lineal, 
beweist  die  SchwerMligkeit  und  mangelnde  Uebersichtlichkeit  des  Systems.  E. 
hatte  früher  gehofft,  dass  an  Stelle  des  Zoll-  einfach  ein  Centimetersystem  ge- 
setzt werde  und  theilt  ein  solches  mit,  wie  er  es  sich  selbst  s.  Z.  entworfen 
hatte.  Nachdem  er  einiges  die  Augenuntersuchungen  in  der  Schweiz.  Armee 
Betreffendes  besprochen,  empfiehlt  er,  da  aus  embarras  de  richesse  kein  Refrac- 
tionsophthalmoskop  für  dieselbe  eingeführt  ist,  den  Schmidt-Bimpler*schen 
Dioptriemesser.  Emmert. 

9)  Ein  Fall  von  periodisch  auftretender  totaler  linksseitiger 
Oculomotoriuslähmung  von  Dr.  Weiss,  Seknndärarzt  auf  der  Abtheilang 
des  Prof.  Dräsche  in  Wien  (Wien,  med.  Wochenschrift  17).  Bei  einer  30jähr. 
tuberculosen  Magd  war  seit  ihrer  Kindheit  alljährlich  vorübergehend  eine  totale 
Oculomotoriuslähmung  des  1.  Auges  aufgetreten.  —  Bei  der  Section  fanden  sich 
in  der  Wurzel  des  1.  Oculomotorius,  beim  Austritte  aus  dem  Grosshimschenkel, 
graue  mohnkomgrosse  Granulationen,  die  einen  reichlichen  Gehalt  an  Tubercel- 
baciUen  zeigten.  W.  glaubt,  dass  analog  dem  chronischen  Lungenprocesse,  sich 
eine  chron.  Entzündung  an  der  Wurzel  des  Oculomotorius  etablirte,  dass  dann 
von  Zeit  zu  Zeit  erfolgenden  Aufschiessen  neuer  Tabercelgranulationen  mit  reich- 
licher Yascularisirung  der  Umgebung  ein  Lähmungsanfall  entsprach,  dass  das 
Zurückgehen  der  Lähmung  durch  die  Uebernahme  der  Leitung  von  der  Seite 
der  noch  leitungsfähigen  Oculomotoriusfasern  bedingt  wurde,  bis  schliesslich  der 
ganze  Nervenqnerschnitt  in  die  Geschwulstmasse  aufgegangen  war. 

Schenkl. 

10)  Zur  Eenntniss  der  Nervenfaserschichte  der  menschlichen 
Betina,  von  stud.  med.  Stefan  Bernheimer  (Sitzungsberichte  der  k.  Aca- 
demie  der  Wissenschaften  in  Wien.  XO:  1  u.  2.  1884).  B.  stellte  sich  die 
Aufgabe,  die  Sehnervenfasem,  welche  zur  Macula  ziehen,  mit  denen,  welche  zu 
den  seitlichen  Netzhautpartien  gehen,  zu  vergleichen  und  zu  untersuchen  ob  die 
letzteren  dicker  seien  als  die  ersteren  und  ob  sich  von  den  letzteren  dicken 
Fasern  etwa  Verzweigungen  nachweisen  lassen.  An  allen  jenen  Stellen,  wo  es 
ihm  gelang,  Nervenüasem  hinlänglich  zu  isoliren,  sah  er,  dass  zur  Macula  nur 
dünne  Fasern  gelangen,  während  sich  in  der  Macula  entgegengesetzten  Partie 
der  Netzhaut  nur  die  dickeren  Nervenfasern  vorfanden,  und  zwar  fand  er,  dass 
die  Fasern  der  Peripherie  nicht  weniger  als  0-0006  mm,  die  dünnen  Macula- 
fasem  aber  nicht  mehr  als  0.0003mm  messen.  Die  zweite  Frage,  ob  die  Peri- 
pheriefasem  verzweigt  seien,  betreffend,  war  er  nach  vielfachen  genauen  Unter- 
suchungen gezwungen,  die  Idee,  Verzweigungen  der  dickeren  Peripheriefasem  zu 
finden,  fallen  zu  lassen,  und  anzunehmen,  dass  diese,  wie  die  dünnen  Macula- 
fasem,  unverzweigt  die  Nervenfasemschichte  verlassen.  Schenkl. 

11)  Ein  Fall  von  hochgradiger  Cocaln-Intoxication  nach  Ein- 
träufelung  in  den  Bindehautsack  von  Dr.  Mayerhausen  in  Freiburg. 
(Wien.  med.  Presse  22.)  —  Einem  12  jähr.  Mädchen  wurde  vor  einer  relativ 
geringfügigen  Homhautoperation  15  Tropfen  einer  2^/^  Cocalnlösung  eingeträufelt. 
Unmittelbar  nach  der  Operation  treten  Kopfschmerzen,  Eratzen  im  Halse, 
Ueblichkeiten,  Abgeschlagenheit,  Theilnahmslosigkeit,  taumelnder  Gang,  Beein- 
trächtigung des  Denkvermögens,  erschwerte  Sprache,  ausserordentliche  Unruhe 
auf.     Diese  Symptome   hielten   mehr   als   24  Stunden  an.    Das  Mittel  scheint 


durch  die  Thräoenw^e  in  den  Hagen  ^lan^  zu  sein,  und  dflrften  nach  einer 
UD^fähren  Schätzung  beiläufig;  &  IfiUigramm  deeselben  die  Intoxication  ver- 
scholdet  haben.  Schenkl. 

12)  Ueber  hundert  Frontalextractionen  von  Dr.  Schenkl  in  Prag. 
(Prager  med.  Wochenschr.  33,  34,  36.)  —  Unter  100  Frontalextractionon : 
93  gute,  7  theUweise  Erfolge,  1  Verlust  Letzterer  bedingt  durch  chronische 
Dacr;ocystitis.  8  Fälle  waren  complizirte  Staare.  Die  Operation  hatte  bei 
diesen  Fällen  sieben  gute  Erfolge  und  einen  Verlust  aufzuweisen. 

Schenkl. 

13)  OculiBtische  Hitteilnngen  Ton  Doc.  Dr.  Eönigstein  in  ~Wien. 
(Wiener  med.  Presse  19,  21,  27.)  — -  Eine  Wöchnerin  erblindete  unmittelbar 
nach  der  Entbinduug  in  Folge  von  Iscbaemia  retinae.  In  wenigen  Tagen  war 
das  Sehvermögen  wieder  ein  normales.  K.  fasste  diese  Ischämie  als  einen  Ge- 
fösskrampf  auf,  und  venauthet  einen  gewissen  Zusammenhang  zwischen  der 
Contraction  der  TJtemsgeßsse  und  der  Centralarterie.  Bei  einem  Falle  von 
Iridochorioidalcolobom  fand  E.  im  Qlaskörper  feine  glänzende,  bewegbche,  durch 
eine  sehr  feine  Membrane  zusammengehaltene  Fäden,  die  er  als  obliterirte  0«- 
ßsse  auffasste  und  annimmt,  dass  es  sich  hier  entweder  um  Ueberbleibeel  der 
hinteren  gefäaareichen  Linsenkapsel  bandle,  und  dass  man  es  mit  einer  Bildnng 
ans  der  frühesten  Foetalieit,  mit  einem  Uineinwacbsen  von  Gewissen  in  den 
Glaskörper  durch  den  offenen  Foetalspalt  und  ein  AbscbnOren  derselben  durch 
den  Versclituss  der  Spalte,  zu  thun  habe.  Bei  emem  von  Cataracte  incipions 
beider  Angen  leidenden  Patienten  bestand  am  rechten  Äi^e  Diplopie.  Die 
liinsentrDbung  war  so  angeordnet,  dass  sie  die  Linse  in  ihrem  oberen  Äntheile 
in  zwei  fast  gleiche  Tbeile  theilte.  Concavgläser,  so  wie  schwache  Piloctirpin- 
lösungeu  brachten  das  Doppelsehen  zum  Schwinden.  Bei  einem  zweiten  Patienten 
mit  hochgradigem  hyperopiscbem  Astigmatismus  bestand  monocnlare  Diplopie 
beim  Fernsehen,  binoculare  Diplopie  beim  Nahesehen.  Convesgläser ,  combinirt 
mit  Cjlindergläsem  brachten  die  Diplopie  für  die  Feme  und  Nähe  zum  Schwin- 
den. Bei  2  an  Cirrhosis  hepatis  leidenden  Icterischen  fand  eich  ausgesprochene 
Hemeralopie;  in  beiden  Fällen  hatte  der  Augengrund   eine   gelbröthliche  Farbe 

1  an  acuter  Ljmphomatose  Erkrankter  ze^  bei  der  ersten  Untersuchung  der 
gen  rechtsseitige  Abducenslähmnng,  linksseitige  Pupillenerweitemng,  Sn,  Dop- 
Itseben.  3  Tage  später  linksseitige  Abducens-  und  Facialisl&hmnng,  1 0  Tage  darauf 
ks  totale  Augenmuskellähmui^,  rechte  Ahdacenslähmung ,  nebenbei  war  am 
;hten  Auge  Kenroretinitis,  am  linken  beginnende  Neuritis  ausgesprochen.  Der 
tient  starb  und  die  Section  ei^b  zahlreiche  Lymphome  im  Oehim,  in  den 
ii^^en,  in  der  Leber  etc.  Eine  grossere  Geschwulst  hatte  die  in  die  Orbita 
iträden  Nerven  comprimiri  Am  rechten  Abducens  and  Opticus  waren  knotige 
ischwellui^n  nachweisbar.  Bei  einem  31jährigen,  im  Uebrigen  ganz  gesun- 
D,  nie  inficirt  gewesenen  Hanne  bestand  nucleare  Augenmuskellähmnng.  Es 
ir  an  beiden  Augen  der  Sphincter  pop.  und  der  Ciliarmoskel  gelähmt. 

Schenkl. 


Om  EinBendnng  von  Separatabdrtlcken  wird  gebeten. 

Einsendongen  für  die  BedactioD  sind  zu  richten  an  Prof.  HirBcbberK, 
Berlin,  NW.,  36  Earktr. 

iiUg  von  V»T  &  Comp,  in  Leipiig.  —  Dmok  von  Mbtsqkb  tt  Wittio  in  Ldp&g. 
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I.  Einige  Bemerkungen  über  die  physiologische  Wirkung 

des  Cocains. 

Von  Dr.  0.  ETersbuseh,  Docent  der  Augenheilkunde  und  1.  Assistent  der 

Uniy.-Augenklinik  in  München. 

In  dem  Jnlihefte  des  Gentralblattee  für  prakt.  Augenheilkunde  hat 
Hr.  Prof.  Ptlügeb  in  Bern  gelegentlich  der  Besprechung  seiner  Erfah- 
ningen  aber  die  Wirkung  des  Cocains  auch  an  mehreren  Stellen  meine 
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Mittheilnngen  (MQnch.  med.  Wochenschr.  1885.  Nr.  1)  in  den  Kreis  seiner 
Betrachtungen  gexogfln  iHid  z^var  fast  durohvef  in  ablehnender  Weise. 

Zunächst  hat  sich  Hr.  Prof.  FFLüaEB  ebensowenig,  wie  Hr.  Prof. 
Kboneceeb,  von  der  von  mir  behaupteten  Irisanämie  überzeugen  können. 
Dem  g^näber  kann  ich  nur  bebmen ,  dass  ich ,  wie  ich  schon  in 
meiner  ersten  Mittbeilung  hervoi^ehoben,  meine  Wahrnehmungen  von  gänz- 
lich bei  der  Frage  iminteressirten,  Fachmännern  controliren  liess.  —  Auf 
Hm,  Prof.  PfxüGEB's  Eimvurf  hin  habe  idi  meiue  Loupenontersacbungen 
IQ  der  gkichen  Weise,  wie  früher,  nochnials  des  Oeftertn  wiederholt, 
—  wiederum  mit  dem  völlig  gleichen  Ergebnisse.  Ich  kann  daher  meine 
bisherige  Meinung  in  diesem  Punkte  umsoweniger  zurücknehmen,  als  ich 
(und  ebenso  meine  Controlbeobaohter)  mich  von  der  Contraction  der  Iris- 
gefässe  auch  bei  anderen  Thieren  (bei  jungen  Katzen)  habe  überzeugen 
können. 

Es  wäre  übrigens  nicht  einzusehen,  warum  Cocain  nur  einen  Einfluss 
auf  die  Bindebautgefässe  äussern  sollte  und  nicht  auch  auf  das  glächfalls 
unter  seine  Einwirkung  gelangende  GeßsssTstem  der  Iris  und  des  Coip. 
ciliare. 

Auch  die  klinische  Erfahrong  spricht  hieifftr,  und  ich   verweise  in 
dieser  Hinsicht  zunächst  auf  die  Mittlieilungen  von  yan  MiLLiNaBN  (Cen- 
tralblatt -für  prakt  Augenheilkunde.    1885.    8.  18),  die  ich  nur  bestä^en 
kann.    In  Ergänzung  dessen  möchte  ich   noch  an  folgende  Beobachtung 
erinnern,  die  auch  andere  Fachgenosseu  wohl  schon  gemacht  haben  w«^en. 
Bei  r^elrecht  vollföhrter  Iridectomie  (z.  B.  bei  der  peripheren  modi- 
ficirten  Lineareitraction)  ist  die  Irisblutuog  eine  minim^e,  wenn  die  vor- 
gängigen Cocalneinträufelungen  eine  ergiebige  Mydriasis  bewirkt  hatten; 
sie  ist  dagegen  gemeiniglich  stärker  und  gel^entlich  relativ  intendv  bei 
mangelhafter  Erweiterung  der  Pupille.  —  Nachdem  ich  mehr  darauf  ge- 
achtet, habe  ich  die  Coincidenz  von  starker  Vorderkammerblutung  und 
Renitenz  der  Pupille  gegen  CoctUn  so  aullällig  oft  gesehen,  dass  ich  sehr 
geneigt  bin,  dieses  Ereigniss  auf  den  letzteren  Umstand  zorfiekzuführen. 
Wenn  Hr.  Prof.  Pflüoeb  weiterhin  urgirt,  dass  bei  Bichtigkeit  mei- 
nsicht  auch  eine  Beeinflussung  der  Betiualge&sse  nicht  unwabrschein- 
iväre ,  80  scheint  mir  dieser  Einwand  nicht  völlig  begründet  zn  sein, 
wenn  auch  Cocain  eine  deutliche  Getässrerengernng  in  Aex  Oonjunc- 
hervorbringt,  so  ist  darum  doch  noch  nicht  der  Schloss  erlaubt,  dass 
e  gleiche  Wirkung  auf  die  von  dem  directen  Applicationsorte  ziemlich 
entlegenen  Gefässbahnen  der  Netzhaut  bekunden   mnss.    Vertheilt 
loch  die  in  das  Auge  selbst  eindringende  Cocainmenge  auf  ziemlich 
iialüge,  räunüich  relativ  sehr  ausgeddmte  Bahnen  und  dmitet  doch 
alativ  schwach  zu  Tage  tretende  Actionsbeschränkung  des  Sphinct^ 
uud  des  Ciliarmuskels  darauf  hin,  dass  je  water  von  der  Einträufe- 
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lungsstelle  entfernt,  desto  mehr  eine  allmähliche  AbschwächTing  des  rei- 
zenden Einflusses  des  Cocains  stattfindet. 

Wenn  femer  Hr.  Prof.  Pflügbb  mir  entgegenhält,  dass  die  Anästhesie 
der  Cornea  und  Conjunctiva  auch  in  Fällen  auftrete,  wo  die  Ischämie 
der  Conjunctiva  ausbleibt,  so  kann  ich  darauf  nur  erwidern,  dass  ich  noch 
in  den  letzten  Wochen  einen  Fall  von  Glaucoma  haemorrhagicum  beob- 
achtet habe,  wo  beim  Fehlen  der  Gefassverengerung  die  Anästhesie  in  der 
Conjunctiva  gar  nicht  und  in  der  Cornea  nur  in^  geringem  Grade  zu 
Stande  kam. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  es  nur  einer  geringfiagigen  Verengerung  des  * 
pericomealen  Randschlingennetzes  bedarf,  um  eine  Beschränkung  derLymph- 
drculation  in  der  Cornea  und  damit  auch  eine  herabgesetzte  Ernährung 
der  sensiblen  Nervenendigungen  in  ihr  zu  bewirken;  wenn  wir  femer  an 
die  XJnempfindlichkeit  der  Cornea  bei  und  nach  dem  entzündlichen  Glau* 
comaufalle  denken  [welche  doch  noch  am  Ungezwungensten  durch  das  aus 
dem  erschwerten  Kückflusse  des  Blutes  aus  dem  Bandschlingennetze  resul- 
tirende  Oedem  in  den  oberflächlichen  Lagen  der  Hornhaut  erklärt  wird 
(Ablt)];  wenn  wir  endlich  die  nach  Unterbindung  eines  Gefasses,  z.  B. 
der  Cruralis,  eintretende  Anästhesie  der  betreffenden  Extrenütät  beachten: 
was  hindert  uns,  einen  in  gewissem  Sinne  analogen  Vorgang,  nämlich  eine 
Stockung  in  der  Emähmng  der  Cornea  bei  der  Cooalnwirkung  zu  postuliren? 

Diese  Erklämng,  welche  eine  directe  Contactwirkung  des  Cooalns  auf 
die  comealen  Nervenendigungen  nicht  ausschliesst,  würde  es  auch  ver- 
standlich machen,  waram  wir  in  einem  und  demselben  Falle  neben  der 
Comealanästhesie  eine  relative  Erhaltung  der  Conjunctivalsensibilitat  beob- 
achten. Denn  bei  der  spärlichen  Ernährung  der  Cornea  bedarf  es  doch 
nur  einer  minimalen  Contraction  des  Bandschlingennetzes ,  um  den  cor- 
nealen  Saftstrom  in  der  erheblichsten  Weise  zu  reduciren,  während  bei 
dem  reichentwickelten  conjunctivalen ,  subconjunctivalen  und  episcleralen 
Gefasssystem  das  Ausbleiben  einer  ergiebigeren  Geßsscontraction  auch  ein- 
hergehen mag  mit  einem  geringeren  Eflfekte  bezüglich  der  Anästhesimng 
der  Conjunctiva. 

Dass  die  Unempfindlichkeit  der  Cornea  früher  eintritt,  als  die  Tem- 
peraturherabsetzung und  das  Kältegefühl  in  dem  Bindehautsacke,  könnte, 
wenn  wir  einmal  die  Contactwirkmig  des  Cocains  ausser  Acht  lassen,  eben- 
falls leicht  durch  die  circulatorischen  Störungen  erklärt  werden,  die  in  der 
Cornea  die  Cousequenz  der  Anästhesie  naturgemäss  früher  nach  sich  ziehen 
würden,  als  in  der  reichlich  mit  Gefassen  versehenen  Conjunctiva  bulbi. 

Uebrigens  könnte  ich  hinsichtlich  dieses  Punktes  auch  noch  darauf 
verweisen,  dass  ich  Kliniker  kenne,  die  sich  schon  so  sehr  daran  gewöhnt 
haben,  den  Grad  der  Conjunctivalanämie  als  Maassstab  der  Anästhesie  zu 
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betrachten,  dass  ihre  erste  Frage  beim  Eintritt  in  den  Operationsraum  oft 
die  ist:  Ist  der  Bulbus  schon  blass? 

Dann  spricht  nach  Hm.  Prof.  Pplüger  gegen  die  Theorie  der  Gefiss- 
wirkung  „die  frühzeitige  und  energische  Wirkung  des  Cocains  auf  den 
MüiiLBB'schen  Lidmuskel". 

Auch  dieser  Einwand  scheint  mir  nicht  stichhaltig  zu  sein. 

Denn  unzweifelhaft  tritt  auch  an  den  gegen  die  Conjunctiva  palp.  zu 
gelegenen  Theilen  der  Lider  auf  Cocain  eine  Anämie  ein.  Man  vergleiche 
doch  nur  die  Conj.  palp.  inf.  und  den  Fomix  conj.  inf.  eines  wiederholt 
cocalnisirten  Auges  und  eines  nicht  cocalnisirten  Auges  miteinander. 

Andererseits  überschätzt  man  die  Bolle,  welche  die  sog.  MüLLEB'sche 
Muskulatur  bei  dem  Zustandekommen  der  Lidspaltenerweiterung  spielt. 
Denn  es  finden  sich  beispielsweise  in  dem  oberen  Augenlide  des  Hundes 
glatte  Muskelbündel  nach  meinen  Präparaten  gar  nicht  vor,  und  gleichwohl 
tritt  auf  Cocalninstillation  eine  Lidspaltenerweiterung  ein. 

Fernerhin  kann  bei  dem  Kaninchen  von  einer  selbststandigen  glatten 
Muskulatur  im  Oberlide  nicht  die  Rede  sein,  indem  die  Endausstrahlungen 
des  M.  levator  palpebr.  innigst  mit  den  glatten  Muskelzügen  verwebt  sind 
und  sich  gleicherweise  wie  die  letzteren  bis  nahe  zu  dem  oberen  Ende  des 
MEiBOM'schen  Drüsencomplexes  verfolgen  lassen.  Jedenfalls  kann  unter 
solchen  Verhältnissen  beim  Kaninchen  nicht  von  einer  selbstständigen  Ac- 
tion  der  glatten  Muskelbündel  am  oberen  Lide  in  der  Art  die  Bede  sein, 
dass  dabei  der  Levator  ganz  ausser  Acht  gelassen  werden  dürfte. 

Analog  liegen  die  anatomischen  Verhältnisse  beim  Menschen.  Auch 
da  sind  die  sogen.  MüLLEB'schen  Bündel  so  innig  mit  den  distalen  Enden 
des  Levator  palp.  verfilzt,  dass  sie,  wenn  sie  getrennt  von  diesem  fuuctio- 
niren  sollen,  jedenfalls  ihr  Punctum  fixum  in  diesen  Levatorenden  besitzen 
müssen. 

Wenn  man  sich  aber  weiter  die  Frage  vorlegt,  ob  diese  Muskelzage 
unabhängig  von  dem  quergestreiften  Levator  palp.  selbststandig  eine  Hebung 
des  oberen  Lides  zu  bewirken  vermöchten,  so  kann  darauf  eine  unbedingt 
bejahende  Antwort  nicht  erfolgen.  Denn  es  handelt  sich  um  Bündel,  die 
weder  gemeinschaftlichen  einheitlichen  Ursprung  noch  Endpunkt  besitzen, 
indem  sie  portionsweise  von  den  zwei  Levatorenden^  entspringen  und  nach 
kurzer  gegenseitiger  Durchflechtung  ebenso  wieder  auseinander  gehen,  um 
unweit  des  Fomix  conj.  sich  in  feinere  /üge  abzuspalten  und  damit  ihr 
Ende  zu  erreichen. 

Ich  möchte  daher  umsomehr  gleich  Sattleb  ^  der  Meinung  sein,  dass 
die  Wirkung  der  in  dem  oberen  Lide  vorhandenen,  wie  gesagt,  in  innigster 


^  Vergl.  über  die  feinere  topographische  Anatomie  der  Lider  die   anter  meiner 
Leitung  entstandene,  demnächst  erscheinende  Dissertation  von  Dr.  Probbstinq. 
'  Grabfb-Sabmisch,  Handbach.   Bd.  VI.  S.  996. 
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Beziehung  zu  dem  M.  levator  stehenden  glatten  Muskelzäge  eine  der  des 
letzteren  assodirte  ist,  als  sie  einerseits  nicht  überall  vorkonunen,  und  als 
andererseits  auch,  beispielsweise  beim  Menschen,  nach  der  Insertionslage 
des  IL  levator  das  Zustandekommen  einer  Lidhebung  durch  diesen  allein, 
ohne  Betheiligung  der  sich  aus  ihm  entwickelnden  glatten  Muskulatur 
nicht  recht  zu  verstehen  wäre. 

Dass  aber  bei  der  auf  Gocalninstillation  erfolgenden  Lidspaltenerweite- 
rung neben  der  aus  der  Verengerung  der  Oefasse  in  der  Lidsubstanz  resul- 
tirenden  Anämie  und  Volumenverminderung  des  Lides  der  durch  die  Con- 
junctivo-Gomealanästhesie  bedingte  Ausfall  der  Orbicularisthätigkeit  jeden- 
falls keine  unwesentliche  Bolle  spielt,  davon  glaube  ich  mich  sowohl  durch 
das  Experiment,  als  auch  durch  die  klinische  Erfahrung  überzeugt  zu 
haben. 

Träufelt -man  beim  Kaninchen  nach  gelungener  Facialisdurchschnei- 
dung  Cocain  in  das  gleichseitige  Auge  ein,  so  nimmt  die  durch  die  Facialis- 
durchtrennung  verursachte  Lidspaltenerweiterung  nur  höchst  unbedeutend 
zu.  Dabei  macht  es  den  Eindruck,  als  ob  an  dieser,  wie  gesagt,  minimalen 
Yergrosserung  der  Lidspalte  auch  der  Bulbus  insofern  betheiligt  sei,  als 
dieselbe  deutUcb  erst  mit  der  Protrusion  desselben  offenbar  wird. 

In  einem  Falle  von  totaler  Facialisparalyse  bei  einem  Manne,  dessen 
Beobachtung  ich  der  Güte  des  Hm.  CoUegen  Stintzing  verdanke,  brachte 
wiederholte  Gocalninstillation  in  Wirklichkeit,  wie  vergleicheiide  Messungen 
ergaben,  kaum  eine  Lidspaltenerweiterung  hervor;  dem  ersten  Anscheine 
nach  aber  eine  relativ  bedeutende,  indem  der  Bulbu»  etwas  weiter  aus  der 
Orbita  hervortrat  und  durch  das  Sichtbarwerden  des  an  die  Cornea  au- 
stossenden  Scleraltheiles  eine  stärkere  Lidspaltenvergrösserung  vorgetäuscht 
wurde. 

Bei  einem  anderen  Kranken  (aus  dem  klinischen  Instituts-Ambulato- 
rium des  Hm.  Geh.-Bath  v.  Ziembssn),  bei  welchem  der  Oberlidtheil  des 
Orbicularis  völlig  fiinctionsunfahig  war,  während  der  Unterlidtheil  schon 
wieder  Spuren  von  Contractionen  zeigte,  trat  eine  deutlichere  Betraction 
nur  an  dem  XJnterlide  ein,  während  das  obere  Lid  sich  wie  in  dem  ersten 
Falle  verhielt. 

Ich  komme  nunmehr  auf  die  Einwirkung  des  Cocains  auf  den  Ciliar - 
muskel.  Ich  muss  mich  voUkommen  Höltzke  anschliessen,  der  angiebt, 
dass  durch  Cocain  die  Befraction  nicht  beeinflusst  wird,  d.  h.  in  Wirk- 
lichkeit, denn  scheinbar  wohl. 

Gleich  WnBEB  und  Pflügeb  habe  auch  ich  bei  den  mittleren  und 
höheren  Graden  der  Myopie  bei  der  optometrischen  Prüfung  —  ich  bediente 
mich  der  SNELiiEN'schen  Nahe-  und  BuBOHABDT'schen  Punktproben  — 
ein  Hereinrücken  des  Fempunktes  beobachtet. 

Das  Phänomen  ist  unzweifelhaft;  nur  möchte  ich  es  anders  deuten, 
wie  WxBEB  und  Pflügeb,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 
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Ich  finde  bei  einem  Myopen  von  4  MI. ,  dass  die  Worte  der  Probe 
Snellen  I7119  die  noch  in  25  cm  erkannt  wurden ,  nach  wiederholter  Co- 
caluinstillation  auf  20—22  cm  herangebracht  werden  müssen. 

Untersuche  ich  nunmehr  das  betreffende  Auge  mit  ConeaTgläsem ,  so 
erbalte  ich  die  Angabe,  dass  das  vor  der  Cocalneintr&ufelung  corrigirende 
Glas  nach  derselben  noch  immer  das  beste  ist. 

Die  bei  der  Punktprobe  zu  Tii^e  getretene  Verlegung  des  Fernpunktes 
wird  demnach  durch  die  Gläfierprobe  nicht  bestätigt. 

Weiterhin  machten  nur  alle  Myopen,  die  ich  zur  Prüfung  benutzte, 
die  Angabe,  dass  sie  mit  dem  gleichen  Concavglase,  mit  welchem  sie  vor 
der  CocaXneintraufelung  vorzüglich  gesehen,  nach  derselben,  obwohl  es  von 
allen  vorgehaltenen  noch  immer  das  beste  sei,  entschieden  sohlechter  sähen. 
—  Ein  jüngerer  College  charakterisirte  das  mit  den  Worten:  es  kommt 
mir  vor,  als  ob  über  der  ScHWEiGGEB'schen  Probetafel  ein  feiner  hauch- 
artiger Schleier  lagere.  Auch  wenn  ich  vor  und  nach  den  Cocalneinträu- 
felungen  vor  das  bestcorrigirende  Coucavgias  eine  stenopäische  Lochbrille 
legte,  zeigte  sich  ein  derartiger  Unterschied  in  der  Sehschärfe. 

Beispiel:  A.  Br.,  Cand.  med.,  22  J.  alL  EA.  V  =  %  (Schwbiogeb) 
mit  —  3,5  Ml;  bei  Zugabe  eines  stenopäischen  Loches  V  =  %  (ScHWEiGGEß). 
Sn  IVii  erkannt  in  30,0 — 5,0  cm.  —  BuncHABDT'sche  Probe  für  50  cm 
erkannt  in  26,5--  6,5  cm.  B.'sche  Probe  für  20  cm  erkannt  in  15,0—6,25  cm. 
Fünfmalige  Einträufelung  einer  10  ^/^  CocaXnlösung  in  Intervallen  von  5 
bis  10  Minuten.  (1.  Einträufelung:  10  Uhr  33  Min.  Vorm.;  5.  Einträufe- 
lung: 11  Uhr  9  Min.  Vorm.)  Patient  öffnet  nach  jedesmaliger  Einträufe- 
lung, sobald  sich  deutliches  Anästhesiegefühl  bemerkbar  macht,  die  Lid- 
spalte,  und  hält  sie  offen  bis  zur  folgenden  Instillation« 

11  Uhr  15  M.  Vorm.:  Erneute  Sehprüfung.  RA.  V  =  ^9  (Schweiqgbb) 
mit  —  3,5  Ml;  bei  Zugabe  einer  stenopäischen  Lochbrille  V  =  ^/jg  (Schwkig- 
geb).  Sn  P/u  erkannt  in  27,0 — 7,25  cm.  Bei  Zugabe  eines  stenopäischen 
Loches  erkannt  in  34,0—6,5  cm. 

BuBOHABDT'sche  Probe  für  50  cm  erkannt  in  16,5—7,0  cm, 

mit  stenop.  L.  erkannt  in  20,0—6,5  cm. 
BüECHABDT'sche  Probe  für  20  cm  erkannt  in  10,0 — 8,0  cm, 
mit  stenop.  L.  erkannt  in  12,0—7,5  cm. 

Bei  einem  Hypermetropen,  dessen  Accommodation  durch  tagelaing 
fortgesetzte  Atropineinträufelungen  völlig  gelähmt  war,  wurde  mit  +  1,25  Ml 
V  =  ®/g  erzielt.  7  Instillationen  einer  5  ®^  Cocalnlösung  brachten  keine 
Veränderung  in  der  Beziehung  hervor.  Nur  einmal  schwankte  Hr.  L.  in 
seinen  Angaben  zwischen  +  1,25  Ml  und  -f  1,5  Ml,  um  schliesslich  doch 
+  1,25  Ml  als  das  besteorrigirende  Glas  zu  erklären. 

Ebenso  gab  eine  60  jährige  Frau  mit  absoluter  Hypermetropie  vor  und 
nach  7  maliger  Instillation  von  5  ^/^  Cocalnlösung  consequent  +  4  Dioptr. 
als  das  beste  Fernglas  an. 
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Was  folgt  mm  ans  den  Befimden  bei  mittel-*  und  hochgradiger  Myopie 
nnd  bei  Acoonunodationsparalyse? 

Wenn  es  vorkommt,  daas  in  letzterem  Falle  Goesütn  den  Fernpunkt 
hecausn&ckt,  so  wäre  dabei  immer  nooh  die  Möglichkeit  zu  berficksichtigen, 
dass  die  Accommodationsparalyse  (sei  sie  nun  arüfieiell  oder  z.  B.  post* 
diphtfaeritisoh  entstanden)  noch  keine  absolut  totale  war,  sondern  erst  dazu 
wurde  durch  die  aus.d»  GoealnanäBue  resultirende  völlige  Lahmlegung 
der  Giliarmuskelen^gia  Ferner  könnte  in  dar  Beziehung  auch  der  Um* 
stand  belangreich  sein,  wie  oft  vorher  atropinisirt  wurde  und  wie  lauge 
nach  der  letzten  Atropineintrau&lung  bezw.  nach  dem  Auftreten  der  post- 
diphtheritisohen  Gjcloplegie  der  Gocainversuch  stattfand. 

Diese  Erwägungen  könnten  ach  Einem  doch  aufdrangen,  wenn  man, 
wie  es  mir  mit  dem  atropinisirten  Hypennetropen  ging,  ein  so  durchaus 
negatives  Besultat  erhält 

^  Aber  es  liegt  noch  eine  andere  Möglichkeit  vor  und  dieselbe  gewinnt 
auoh  an  Wahrscheinlichkeit  für  das  genuin-mydriatische  oder  atropinisirte 
Auge,  wenn  wir  die  Fernpunktsanderung  bei  den  Augen  mit  mittlerer  und 
höbergradiger  Myopie  betrachten. 

Diese  ist  nur  eine  scheinbare  und,  wie  ich  glauben  möchte,  nur 
durch  eine  aus  der  freieren  Lage  des  langgebauten  kurzsichtigen  Auges 
hervorgehende  stärkere  Abdunstung  und  sich  daran  anschliessende  leichte 
Trübung  der  Homhautoberfläche  bedingt 

Alle  Untersuchungsolgecte ,  bei  denen  eine  Fernpunktsänderung  con- 
statirt  wurde,  machten  die  conforme  Angabe,  dass  sie  nach  den  Cocain- 
Instillationen  die  BuBCHABDT'schen  Punkt-,  wie  die  Fernproben,  namentlich 
aber  die  ersteren  schiechter  sähen,  entweder  als  gleichmässig  hauchig  be* 
zogen  oder  wie  mit  einem  feinen  Oitterwerke  bedeckt 

Ich  glaube  umsomehr,  dass  die  oberflächliche  Hornhauttrübung  den 
Grund  für  die  Annäherung  des  Probeobjectes  abgiebt ,  als  einmal  die  Ap- 
plication des  stenopäischen  Loches  den  Fernpunkt  wieder  weiter  heraus- 
rückt, andrerseits  bei  der  Gläseiprobe  das  Prüfungsresultat  vor  und  nach 
den  Cocalneintraufelungen  gleich  bleibt  und  drittens  der  Fempunkt  fast 
unverändert  seine  Lage  beibehält,  wenn  nach  den  Gocaltneintraufelungen 
die  stärkere  Abdunstung  an  der  Bulbusvorderfläche  durch  Verschluss  der 
lidspalte  verhütet  bezw.  vermindert  wird.  So  hielten  auch  der  obenerwähnte 
accommodationsgelähmte  Hypermetrop  und  die  absolute  Hypermetropin 
während  der  ganzen  Einträufelungszeit  das  cocalnisirte  Auge  gut  ver- 
schlossen und  öfiftieten  dasselbe  erst  unmittelbar  vor  der  erneuten  Pern- 
punktsprüfung. 

Weiteres  Beispiel:  A.  S.,  17 jähriger  Gymnasiast  BA«  Vs% 
mit  —  6,5  ML  BonoHAHDT'sche  Probe  für  50  cm  erkannt  in  22,5—3,5  cm; 
die  für  20  cm  erkannt  in  14,0--4,6  cm.    Sechsmalige  Einträufelung  einer 
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5^/q  Cocainlöeang  in  IntervaUen  von  5  Minuten.  Fat  halt  dasAnge  nach 
jeder  Cocainapplication  immer  fest  geschlossen. 

^2  Stande  bis  40  Minuten  nach  Beginn  des  VeiBQches:  RA.  Y  «=  ^/^ 
mit  —  5,5  Ml.  BuBGHABDT'sche  Probe  für  50  cm  erkannt  in  24,0 — 9,0  <an; 
dieselbe  für  20  cm  erkannt  in  14,0 — 8,0  gbl 

Diese  Anachaaung  wird  femer  noch  daduroh  gestützt,  dass  auch  bei 
einem  Myopen  ganz  schwachen  Grades  (~  0,25 Ml),  der  nidit  constant 
die  Lidspalte  geschlossen  hielt,  durch  Tmalige  EintraufeluDg  einer  57o  (^ 
cainiösung  der  Fempunkt  (BuBCHAHDifsohe  Probe  für  20  cm)  von  27  cm 
auf  25  cm  verl^  wurde.  —  Dagegen  blieb  —  0,25  Ml  nach  wie  vor  das 
bestcorrigirende  Glas. 

Man  kann  sieh  übrigens  von  dieser  hauchigen  Epithel- (?)  Trübung, 
die  besonders  in  den  centralen  Theilen  der  Cornea  ausgesprochen  ist,  auch 
ohne  allzugrosse  Schwierigkeiten  mittelst  Loupenbrille  und  seitlicher  Be- 
leuchtung überzeugen. 

Wkbeb  und  Pplügee  erachten  far  die  Wirkung  des  Cocains  auf  den 
Ciliarmuskel  einen  Vorgang  für  möglich,  der  analog  wäre  demjenigen,  den 
Weber  für  die  Deutung  der  Pupillenerweiterung  als  den  natürlichsten 
vertritt,  und  zwar  halten  sie  es  für  naheliegend,  dass  Cocain,  wie  an  der 
Iris,  so  auch  am  Muscul.  ciliaris  nur  auf  die  Radiär-  und  Meridionalfasem, 
und  zwar  erregend  einwirkt.  —  Diese  Auffassung  scheitert  indessen  an  den 
anatemischen  Verhältnissen. 

Zunächst  ist  eine  Scheidung  der  muskulären  Längsfasern  von  den 
circulären  im  Corp.  ciliare  in  der  Art,  dass  die  ersteren  als  vom  N.  sym- 
pathicus,  die  letzteren  als  vom  N.  oculomotorius  innervirt  hingestellt  wer- 
den, aus  dem  Grunde  nicht  zulässig,  weil  die  circulären  Bündel,  wie  man 
an  wohlgelungenen  Meridionalschnittreihen  überzeugend  darthun  kann,  alle 
übergehen  in  die  von  den  meridionalen  Fasern  sich  abzweigenden  radiären. 
—  Es  ist  also  eine  gegensätzliche  Innervation  des  circulären  und  des  meri- 
dionalen Antheiles  des  Ciliarmuskels  nicht  recht  verständlich. 

Ferner  ist  die  von  Iwanoit  zuerst  betonte  Verschiedenheit  des  Baues 
des  Ciliarmuskels  im  emmetropischen ,  myopischen  und  hypermetropischen 
Auge  keine  principielle,  sondern  im  Wesentlichen  bedingt  durch  die  Diffe- 
renz der  Längsaxen  der  genannten  Befractionstypen.  —  Wie  Dr.  Herzog 
Cabl  Theodob  in  Bayebn  an  den  bulbis  einer  Myopin  mittleren  Grades 
(—4  Ml)  gezeigt  hat,  kann  das  scheinbare  Fehlen  der  Circulärfasern  da- 
durch hervorgerufen  sein,  dass  sie  auf  ein  kleineres  Territorium  zusammen- 
gedrängt und  nach  aussen  an  die  radiale  Faserlage  angedrückt  sind,  wo- 
durch ihre  mehr  oder  weniger  rundlichen  Querschnitte  ein  zusammen- 
gedrücktes Längsoval  bilden.  Dadurch  gewinnt  es  den  Ansdiein,  als  ob 
man  nur  Badialfasem  vor  sich  hätte.  Da  auch  diese  dichter  aneinander- 
gedrangt  sind  und  ihre  normalerweise  der  äquatorialen  Biohtung  zustreben- 
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den  Muskelsobleifen  in  eine  mehr  der  Sclera  parallel  verlaufende  Richtung 
übergeführt  sind,  so  erklärt  sich  die  starke  Beduction  des  Dickenduroh- 
messers  des  Ciliarkörpers  im  myopischen  Äuge  und  ebenso  die  stumpfe 
Beschaffenheit  des  gegen  den  Glaskörper  vorspringenden  Winkels.  —  Mit 
dem  Nachweise  der  circiüären  Fasern  selbst  in  einem  so  hochgradig  ver- 
schmälerten Muskel,  wie  in  dem  angezogenen  Falle,  löst  sich  auch  der 
Widerspruch,  der  durch  das  verschiedene  Verhalten  des  Giliarmuskels  bei 
den  myopischen  Augen  gegeben  scheint.  Es  hängt  eben,  wie  der  eben- 
genannte Autor  weiter  ausführt,  nur  von  dem  jeweiligen  6rad^  der  Axen- 
verlängerung  und  der  durch  dieselbe  hervorgebrachten  Yerlangerung  des 
meridionalen  Längsdurchmessers  des  Corpus  ciliare  ab,  ob  in  dem  einen 
Falle  (bei  geringen  Graden)  der  circuläre  Muskelantheil  seine  normale  Gon- 
figuration  noch  nahezu  behalten  hat,  während  in  dem  anderen  Falle  (bei 
hochgradiger  Myopie)  die  Compouenten  des  sogen.  MüLLEB'schen  Muskels 
derartig  an  die  radialen  Fasern  herangerückt  sind,  dass  sie  für  letztere 
selbst  imponiren.  Für  diese  Auffassung  spricht  ferner  die  Beschaffenheit 
der  gegen  Glaskörper  und  Linse  zustehenden  Umwandung  des  Ciliarkörpers 
Ihr  Faltenreichthum  nimmt  stufenweise  mit  der  Umwandlung  des  emme- 
tropischen  Muskels  in  den  myopischen,  bezw.  mit  der  eines  gering  myopi- 
schen in  den  eines  höhergradigen  ab.  Dabei  gleichen  sich  die  Differenzen 
zwischen  Berg  und  Thal  in  den  Ciliarfirsten  in  gleicher  Proportion  mehr 
und  mehr  aus. 

Ferner  möchte  ich  noch  zu  erwägen  geben,  dass,  wenn  wir  die  ver- 
gleichende Anatomie  des  Giliarmuskels  berücksichtigen,  die  von  Weber- 
Pflüoeb  angenommene  doppelte  Innervation  des  Muse,  ciliaris  auf  einem 
unsicheren  Boden  steht,  indem,  abgesehen  von  den  Affen,  in  der  ganzen 
Säugethierreihe  kein  Thierindividuum  existirt,  welches  im  Muse,  ciliare  cir- 
culäre Fasern  besitzt. 

Wie  erklärt  nun  Webe»  die  durch  Cocain  bewirkte  Fernpunktsverän- 
derang  im  myopischen  Auge? 

Er  deducirt  folgendermaassen:  „Das  Cocain  wirkt  nur  erregend  auf  die 
Badiärfasem  im  Ciliammskel,  so  dass  es  also  ein  Hervorziehen  der  Chorio- 
idea,  aber  wahrscheinlich  keine  oder  eine  nur  sehr  geringe  Erschlaffung 
der  Zonula  bewirkt,  indem  der  Zug  der  in  die  Circulärfasern  nach  und 
nach  übergehenden  radiären,  nach  aussen  gegen  den  zweiten  Fixationspunkt 
des  Muskels  gerichtet  ist  und  so  den  die  Zonula  einschliessenden  Ring  an 
seiner  Veijüngung  hindert.  Der  Fernpunkt  kann  daher  nicht  alterirt  wer- 
den, so  lange  der  Tonus  der  Circulärfasern  eine  Erweiterung  ad  maximum 
dieses  Ringes  nicht  zulässt.  Dass  nun  beim  myopischen  Auge  ein  Herein- 
rficken  des  Fempunktes  erzeugt  wird,  mag  in  der  organologisch  stärkeren 
Entwickelung  der  Circulärfasern  seinen  Grund  haben,  indem  dieselben,  kraft 
ihres  Uebergewichtes ,  eine  Verlagerung  ihrer  Position  nicht  zulassen  und 
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80  die  Erschlaffung  der  Zonula,  soweit  sie  durch  Hervorrücken  der  Ghorio- 
idea  bedingt  ist,  immerhin  zur  Geltung  kommt." 

Wie  verträgt  sich  aber  mit  dieser  Deduction  das  auch  bei  den  mitt* 
leren  und  höheren  Graden  der  Myopie  fast  nie  fehlende  Hinaosrücken  des 
Nahepunktes,  das  nach  Webeb  auf  der  gehemmten  Wirknngi^frosse  der 
Circulärfasem  beruhen  soll? 

Einmal  soll  bei  den  circularen  Easem  kraft  ihres  üebergewichtes  keine 
Verlagerung  ihrer  Position  stattfinden  und  so  die  Erschlaffung  der  Zonula^ 
soweit  sie  dtrch  das  Herausrücken  der  Chorioidea  bedingt  ist,  zur  Geltang 
kommen.  —  Andrerseits  wird  aber  zur  Erklärung  der  Accommodations- 
parese  von  denselben  circularen  Bündeln  angenommen,  dass  ihre  Wirkungs^ 
grosse  gehemmt  sei. 

Nun  theilt  zwar  Hr.  Prctf.  Pflügeb  mit,  dass  es  statt  Giroulär&sem 
in  der  WEBBB'schen  Originalmittheilung  Längs-  (Meridional-  R)  Faseon 
heissen  müsse.  Aber  auch  damit  wäre  —  selbst  zugegeben,  dass  im  myo- 
pischen Auge  die  meridionalen  Bündel  sehr  viel  starker  entwickelt  sind  — 
die  Schwierigkeit  der  WBBEB'schen  Erklärung  noch  nicht  behoben. 

Denn,  um  die  Herausrückung  des  Nahepunktes  mit  Hülfe  der  Webeb'- 
schen  Theorie  zu  motiviren,  ist  die  gehemmte  Wirkungsgrösse  der  Circulär- 
fasem immer  unumgänglich  nothwendig.  —  Somit  könnte  eine  Herän- 
rückung  des  Fernpunktes  doch  unmöglich  die  Folge  sein,  da  n$ucb  der 
WBBEB-PFLüGEB'schen  Auffassuug  die  für  die  Erschlaffung  der  Zonula 
vornehmlich  in  Betracht  kommenden  Circulärfasem  sowohl  weniger  ent- 
wickelt wären,  als  auch,  wie  die  Nahepunktsveränderung  verlangt,  in  ihrer 
Wirkungsgrösse  gehemmt  sein  müssten. 

Ich  muss  nach  alledem  bei  meiner  bisherigen  Auflassung  der  Wirkung 
des  Cocains  auf  den  Ciliarmuskel  stehen  bleiben. 

Meine  Ansicht,  dass  die  Cycloplegie,  ähnlich  wie  die  Sphincter  iridis- 
Parese,  bedingt  ist  durch  eine  Ischämie  der  Muskulatur,  hat  doch  auch 
nichts  Gekünsteltes  an  sich.  Es  liegt  doch  auf  der  Hand ,  dass  bei  ver- 
minderter Blutzufuhr  zum  Corpus  ciliare  auch  die  Contractionsenergie  des 
den  wesentlichen  Bestandtheil  von  ihm  ausmachenden  Musculus  ciliaris 
vermindert  wird.  Wir  haben  ja,  wie  ich  schon  in  meiner  ersten  Mitthei- 
lung angedeutet,  etwas  Analoges  vor  uns  in  der  Accommodationsschwäche, 
welche  bei  den  verschiedenen  Formen  deuteropathischer  oder  idiopathischer 
Anämie  oder  nach  erschöpfenden  Krankheiten  gelegentlich  zu  Tage  tritt 

Ich  komme  nunmehr  zu  dem  letzten  Einwände  Hrn.  Prof.  PFLüam's 
gegen  meine  Theorie  der  Cocain  Wirkung:  Das  Verhalten  des  intraoculaien 
Drackes  nach  Cocalneinträufelung. 

Die  bei  der  Erörterung  dieses  Punktes  an  letzter  Stelle  von  Hm«  Prof. 
PFLüaEB  in's  Feld  gefahrte  Thatsache,  dass  bei  Eröffnung  der  Yorder- 
kammer  nach  dem  Tode  eine  Verengerung  der  Pupille  eintritt,  war  auch 
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mir  bekannt  und  idi  stimme  Hm.  Prof.  PfjLüGEB  vollkommen  bei,  dass 
die  Insgefasse  bei  diesem  Vorgang  keine  Bolle  spielen  können.  Diese 
Thatsache  beweist  nur  den  Einfloss  des  Yorderkammerdrackes  auf  die  Pa- 
pillengrösse in  gleicher  Weise^  wie  die  bekannten  Yersaohe  Debouzy's  und 
Mighbl's. 

Was  die  weiteren  Argumente  anbetrifft ,  so  will  ich  mich^  um  völlig 
objectiv  zu  sein ,  hinsichtlich  der  Wirkung  des  Atropins  auf  im  Yorder- 
kammerdruck  ganz  auf  den  Standpunkt  stellen,  den  Hr.  Prof.  PrLüQEB  in 
dieser  Frage  vertritt. 

Sei  übrigens  der  Einfluss  des  Atropins  auf  den  Yorderkammerdruck 
welcher  er  wolle:  die  Wirkung  ist  jedenfalls  unanfechtbar  sicher  gestellt, 
dass  die  Sphinctermuskulatur  gelähmt  wird,  sei  es  nun,  dass  die  Muskel- 
substanz selbst  es  ist,  oder  die  periphere  Endverzweigung  des  Oculomoto- 
rius,  oder  beide  zugleich. 

Ebenso  unzweifelhaft  ist  es,  dass  die  Iris  auf  dem  atropinisirten  Auge 
blutreicher  aussieht,  als  in  einem  nicht  atropinisirten  Auge.  Ich  will  dabei 
gänzlich  unentschieden  lassen,  ob  dieser  vermehrte  Blutgehalt  bedingt  ist 
durch  eine  Lähmung  der  Gefassmuskulatur  (Bezold,  Schiff,  Wegmbb), 
oder  ob  diese  erhöhte  Blutfüllung  nur  eine  relative  ist,  verursacht  durch 
die  mit  der  Pupillenerweiterung  einhergehende  Yerkleinerung  des  Irisareals. 

Bei  der  Paracentese  eines  atropinisirten  Auges  kommen  drei  Momente 
zur  Geltung:  1)  das  plötzliche  Absinken  des  Yorderkammerdruckes  auf 
Null;  2)  und  3)  die  Elasticität  und  Blutfüllung  des  Irisgewebes.  Diese 
drei  Kräfte  zusammen  bewirken  die  Yerengerung  der  Pupille. 

Mag  Atropin  den  Yorderkammerdruck  steigern  (Höltzke  -  Gbabeb), 
oder  denselben  herabsetzen  (Pplügeb):  in  jedem  Falle  wird  der  Effekt  der 
durch  die  Paracentese  bewirkten  plötzlichen  Aenderung  der  statischen  Yer- 
hältnisse  in  der  Yorderkammer  der  gleiche  sein.  Nur  in  der  Intensität 
der  PupiUenverengerung  bezw.  in  der  Schnelligkeit,  mit  der  sich  dieselbe 
vollzieht,  könnte  eine  Differenz  hervortreten,  indem  bei  Erhöhung  des  intra- 
ocularen  Druckes  dieser  Yorgang  sicher  sich  rascher  abspielt,  als  bei 
Herabsetzung  desselben. 

Ich  hatte  nun  in  meiner  ersten  Mittheilung  Folgendes  gesagt:  „Atro- 
pin steigert,  wie  die  sehr  exacten  und  sorgfaltigen  Untersuchungen  von 
Gbaseb  und  Höltzke  wohl  nunmehr  unwiderleglich  dargethan  haben,  den 
Augenkammerdruck,  während  Cocain  eine  deutliche  Herabsetzung  der  Cor- 
nealspannung  bewirkt  (Webeb)  ,  die  zum  nicht  geringen  Theil  doch  wohl 
auf  eine  Yerminderung  des  Kammerdruckes  bezogen  werden  muss. 

Demgemäss  kommen  bei  Entleerung  der  Yorderkammer  eines  atropini- 
sirten Auges  die  vorher  durch  den  gesteigerten  Yorderkammerdruck  aus- 
gesohalteteii  Momente  der  Elasticität  und  Blutftllung  des  Irisgewebes  zur 
Geltong  und  bewirken  eine  Yerengerung  der  Pupille.    Dagegen  wird  bei 
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der  Paracentese  des  oocalnisirten  Auges  die  ZosammenziehaDg  der  Papille 
viel  geringer  ausfallen  müssen,  als  bei  dem  atropinisirten  Auge,  wegen  der 
Gontrahirenden  Wirkung  des  Cocains  auf  die  Irisgefasse  einerseits  und 
andrerseits,  weil  hier  der  der  Paracentese  folgende  Fortfall  des  Vorder- 
kammerdruckes auf  die  Aenderung  der  Papillengrösse  von  geringerem  Ein- 
fluss  sein  wird  [gegenüber  dem  atropinisirten  Auge],  da  der  Yorderkammer- 
druck  schon  zuvor  herabgesetzt  war/' 

Diesen  Schlussfolgerungen  hält  Hr.  Prof.  Pflügeb  entgegen,  dass  die 
Prämissen  theilweise  unrichtig  seien,  und  zwar,  weil  1)  Atropin  nach  seinen 
und  Stooeeb's  Untersuchungen  den  intraocularen  Druck  herabsetzt,  und 
2)  auch  Cocain  erst  eine  Erhöhung  und  nur  secundär  eine  Herabsetzung 
des  intraocularen  Druckes  bewirke. 

Was  den  ersten  Einwurf  anlangt,  so  ist  seine  Tragweite,  die  Richtig- 
keit der  PFLüGEB'schen  Ansichten  über  die  Atropinwirkung  angenommen, 
für  meine  Erklärung  des  diflferenten  Verhaltens  der  Atropin-  und  der  Co- 
caln-PupiUe  bei  der  Paracentese  nicht  von  entscheidender  Bedeutung.  — 
Ich  brauche  meiner  Deutung  nur  eine  kleine  Modification  zu  geben,  die 
uns  nahegelegt  wird  durch  den  Einfluss  des  Cocains  auf  die  Irisgefasse. 

Es  muss  nämlich  bei  der  Paracentese  des  cocalnisirten  Auges  die 
Pupillenverengerung,  abgesehen  von  dem  Grade  des  intraocularen  Druckes, 
schon  an  und  für  sich  aus  dem  Grunde  geringer  ausfallen,  weil  die  Blut- 
füllung des  Irisgewebes  eine  erheblich  viel  geringere  ist,  als  am  atropini- 
sirten Auge.  Mit  anderen  Worten:  Während  bei  der  Paracentese  des  atro- 
pinisirten Auges  drei  Momente:  die  Aufhebung  des  Vorderkammerdruckes, 
die  Elasticität  und  die  Blutfüllung  des  Irisgewebes,  zusammenwirken,  um 
die  Atropinmydriasis  zu  paralysiren,  kommt  bei  der  Eammereröffhung  des 
cocalnisirten  Auges  dieses  letztgenannte  Moment  weit  weniger  in  Betracht 
und  dementsprechend  fällt  auch  die  Pupillenverengerung  geringer  aus. 

Was  den  zweiten  Einwurf  gegen  meine  Erklärung  angeht,  das  Ver- 
halten des  intraocularen  Druckes  nach  Cocalneinträufelungen,  so  kann  der- 
selbe ebensowenig  ausgiebig  gegen  meine  Theorie  der  Cocalnwirkung  ver- 
werthet  werden,  da  bei  Cocain  (wie  die  mir  von  Hrn.  Prof.  Pflügeb 
gütigst  zur  Verfugung  gestellten  manometrischen  Curven  beweisen),  analog 
wie  bei  Eserin  und  Pilocarpin,  wenn  auch  anfänglich  eine  Erhöhung,  so 
doch  endgültig  eine  deutliche  Herabsetzung  des  Vorderkammerdruckes 
eintritt. 

Berichtet  doch  auch  Hr.  Prof.  Pflügeb  selber  über  zwei  Fälle  von 
Bulbusoperationen,  in  denen  er  eine  ausserordentliche  Herabsetzung  des 
intraocularen  Druckes  beobachtete. 

Meine  Erklärung  der  Thatsache,  dass  bei  Entleerung  des  Humor  aqueus 
eines  cocalnisirten  Auges  die  Pupille  sich  kaum  zusammenzieht,  besonders 
nicht,  wenn  Atropin  vorher  den  Sphincter  gelähmt  hat  (Webeb),  findet 
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übrigens  gerade  in  dem  Ergebniss  der  PFLüaEB'schen  Drackantersuchnn- 
gen  eine  äusserst  willkommene  Stütze. 

Bisher  hatte  ich  dieses  Factum  so  gedeutet:  „War  der  GocaXnmydriasis 
noch  eine  Atropineinträufelung  yorao^egangen,  so  kommt  als  weiteres  be- 
günstigendes Moment  für  die  Erhaltung  der  durch  Cocain  bewirkten  Pu- 
pillenvergrösserung  noch  'der  W^all  der  sonst  bei  der  Paracentese  in 
Betracht  zu  ziehenden  Einwirkung  der  Elastidtät  des  M.  sphinct  pup.  in 
Rechnung.'^ 

Diese  Erklärung  kann  ich  also  auch  jetzt  noch  festhalten.  Sie  wird 
um  80  plausibeler,  als  sich  unter  Yerwerthung  der  PFLüoEs'schen  Unter- 
suchongsresultate  zu  der  Herabsetzung  des  Vorderkammerdruckes  durch 
Atropin  noch  die  durch  Cocain  bewirkte  hinzuaddirt  und  demgemäss 
in  Folge  dieser  hochgradigen  Druckv^rminderung  der  Einfluss  der  Elasti- 
cität  des  M.  sphincter  pup.  bei  der  Paracentese  umsomehr  in  Wegfall 
kommen  muss;  während  ich  bei  der  Adoptirung  der  HöLTZKB-GiusEB'schen 
Ansicht  in  diesem  Falle  immer  zur  Annahme  gezwungen  bin,  dass  die 
Cocalninstillation  nicht  nur  die  Atropindrucksteigerung  paralysirt,  sondern 
noch  eine  weitere  Herabsetzung  des  Vorderkammerdruckes  unter  das  phy- 
siologische Maass  auslöst 

Was,  nebenbei  bemerkt,  den  jESSOP'sehen  Befund  anlangt,  dass,  wenn 
man  Cocain  sorgfältig  und  localisirt  aufträufelt,  die  Pupille  sich  zuerst  in 
der  Nähe  der  Contactstelle  erweitert,  so  lässt  sich  auch  dieser  mit  meiner 
Theorie  der  Cocainwirkung  auf  die  Iris  ganz  gut  vereinbaren. 

Nach  alledem  glaube  ich  um  so  weniger  meine  Ansichten  über  den 
physiologischen  Einfluss  des  Cocains  auf  das  Auge,  der  meines  Erachtens 
neben  der  möglichen  Contactwirkung  auf  die  sensiblen  Nervenendigungen 
vorzüglich  in  einem  reizenden  Einflüsse  auf  die  Vasoconstrictoren  begründet 
ist,  erheblich  modificiren  zu  müssen,  als  einerseits  vasomotorische  Neurosen 
vorkommen,  die  in  der  Hauptsache  am  Auge  das  gleiche  Bild  darbieten, 
wie  der  Symptomencomplex  der  Cocainwirkung,  und  als  andrerseits  meine 
anatomischen  Irisuntersuchungen,  wie  ich  schon  an  anderer  Stelle  ^  bemerkt 
habe,  soweit  es  sich  um  den  Cardiualpunkt,  um  Sein  oder  Nichtsein  eines 
muskulären  Dilatator  pup.  handelt,  im  Wesentlichen  inzwischen  bestätigt 
worden  sind  durch  eine  aus  Prof.  Waldeyeb's  Institut  hervorgegangene 
Arbeit  von  Dr.  Koganbi. 

In  der  dürten  Abhandlung  habe  ich  auch  noch  weitere  Einwände 
physiologischer  Natur,  die  gegen  meine  anatomischen  Untersuchungsresul- 
tate erhoben  worden,  einer  eingehenderen  Besprechung  unterzogen. 

Zum  Schlüsse  noch  die  Beseitigung  eines  kleinen  Missverständnisses: 
Hr.  Prof.  Pflügeb  führt  mich  in  dem  Eingange  seines  Artikels  unter  den 

^  Zeitschrift  für  vergl.  Aagenheilkande.  Heraosg.  von  Beblim  and  Evbrsbusch. 
DI.  Jahrg.    S.  83  a.  flgde. 
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Autoren  auf,  welche  jede  Beeinflassung  der  Accommodatioii  durch  Cocain 
in  Ahrede  stellen. 

Das  ist  nicht  ganz  richtig. 

Zwar  habe  ich  bemerkt,  dass  ich  bei  der  Instillation  der  gebräuchlichen 
2 — 6®/q  Lösung  eine  Accommodationsparese  nicht  beobachtet  und  dass  ich 
dasselbe  Resultat  einmal  sogar  bei  Application  des  Cocain,  muriai  in  Sub- 
stanz erhalten  hätte.  Ich  habe  damit  aber  nur  eine  einmalige  Application 
im  Sinne  gehabt,  wie  aus  dem  Passus  hervorgeht:  „Vielmehr  war  bei  allen 
Individuen,  die  genügend  sichere  Angaben  machten,  der  Nahepunkt  vor 
und  nach  der  Einträufelung  der  gleiche." 

Weiterhin  bemerkte  ich  ausdrftcklich:  „Bei  Annahme  meiner  Erklärung 
der  Cocainwirkung  würde  sich  übrigens  die  nach  wiederholter^  Cocaln- 
einträufelung  beobachtete,  allerdings  nur  ganz  kurze  Zeit  andauernde,  mehr 
oder  weniger  hochgradige  Accommodationsparese  erklären.  Gleich  Nettle- 
öHip  möchte  auch  ich  diese  Cydoplegie  auf  eine  Ischämie  des  Ciliarmuskels 
zurückfuhren." 


IL  Keratitis  dendritica  exulcerans  mycotica. 

Eine  noch  nicht  beschriebene  Form  ulcerirender  Hornhautentzündung. 
Von  Dr.  £•  Emmert,  Doc.  der  Ophthalmologie  a.  d.  Universität  in  Bern. 

Seit  dem  Jahre  1880  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  sechs  Falle  einer 
Form  von  ulcerirender  Keratitis  zu  beobachten,  welche  ich  zuvor  nie  ge- 
sehen hatte  und  von  der  ich  auch  keine  Beschreibung  finde.  Wegen  eini- 
ger sie  sehr  gut  charakterisirender  und  von  anderen  Formen  unterschei- 
dender Eigenthümlichkeiten  darf  sie  als  besondere  Krankheitsform  aufgefasst 
werden.  Ich  nenne  sie  Keratitis  dendritica  exulcerans  mycotica. 
Die  sechs  Fälle  folgen  hier  in  kurzem  Auszuge  und  werde  ich  dann  ver- 
suchen, ein  Gesammtbild  dieser  Erkrankung  zu  entwerfen. 

1.  Fall.  F.  H.,  ein  Phthisiker  von  36  Jahren,  suchte  im  September 
1880  wegen  heftiger  Entzündung  des  rechten  Auges  bei  mir  Hülfe  und 
wurde  in  meine  Privatklinik  aufgenommen.  Starke  Thränenabsonderung, 
grosse  Lichtscheu,  Anschwellung  des  oberen  Lides  waren  die  äusserlich 
wahrnehmbaren  Erscheinungen.  Beim  Oeffnen  des  Auges  floss  ein  Strom 
von  Thränen  aus,  die  ganze  Conjunctiva  bulbi  war  stark  injicirt,  nass  glän- 
zend und  auf  der  Temporalseite  der  Cornea  zeigte  sich  in  der  Ausdehnung 
von  ca.  2  Quadratmillimetern  eine  einfache,  oberflächliche,  ziemlich  frische 
ulceröse  Keratitis,  die  bis  an  den  Rand  reichte.  Umkehren  des  oberen 
Lides   verursachte   etwas  Schmerz.    Die  Conj.  palp.  sup.  war  enorm  ge- 

^  Im  Original  nicht  gesperrt  gedruckt.    E. 
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schwollen^  blutroth  und  mit  stark  erhabenen  Papillen  übersät  Schon  am 
folgenden  Tage  konnte  ich  bei  seitlicher  Beleuchtung  einen  schmalen,  sub- 
epithelialen,  aber  auch  noch  tiefer  greifenden  graulichen  Str^n  bemerken, 
welcher,  Ton  der  Ulcerationsstelle  der  Cornea  aasgehend,  g^en  den  Mittel- 
punkt der  Cornea  gerichtet  war. 

In  den  folgenden  Tagen  wuchs  derselbe,  nach  rechts  und  links  Schosse 
treibend  von  gleicher  Farbe.  Ueberall,  wo  dieser  grauliche,  ca.  1 — P^iiini 
breite  Streif  sammt  Schossen  sich  zeigte ,  entstand  ulceröse  furchige  Kera- 
titis. Der  Oeschwürsgrund  war  nicht  glatt  und  an  einzelnen  Stellen  tiefer, 
an  anderen  weniger  tief;  auch  die  Bander  der  Binnen  waren  uneben. 

Nach  14  Tagen  trat  StiUstand  der  Homhauterkrankung  ein,  der  daran 
zu  erkennen  war,  dass  jene  eigenthumlich  regelmässig  verästelte  Hornhaut- 
infiltration mit  jeweilig  nachfolgender  ülceration  keine  neuen  Schosse  mehr 
trieb.  Sie  hatte  das  Centrum  der  Hornhaut  erreicht  und  war  dann  in 
einem  Bogen  abwärts  gestiegen.  Auf  der  ganzen  Strecke  ihres  Verlaufes 
fehlten  die  Epithelschichten  noch,  besonders  vollständig  in  den  frischesten 
Partien,  während  in  den  älteren  sich  dieselben  allmählich  regenerirten  ohne 
Gtefassbildung.  Das  flache  Bandgeschwür  heilte  unter  spärlicher  Gefäss- 
entwickelung  von  der  Conjunctiva  her.  Ziemlich  gleichzeitig  nahm  die  An- 
schwellung der  Conj.  palp.  sup.  ab,  sowie  die  intensive  Injection  der  Conj. 
bulbi,  die  Lichtscheu  und  der  Thränenfiuss. 

Ungefähr  3  Wochen,  nachdem  sich  Patient  zum  ersten  Mal  vorgestellt 
hatte,  war  der  Homhautprocess  insofern  geheilt, 
als  die  Cornea  überall  mit  Epithel  wieder  be- 
deckt war;  zugleich  hatte  die  Conj.  palp.  sup. 
ihr  normales  Aussehen  wieder  erlangt. 

In  Fig.  1  habe  ich  die  eigenthümliche 
Form  mit  einigen  Linien  angedeutet,  welche 
die  ulceröse  Keratitis  in  ihrer  höchsten  Ent- 
wickelung  darbot;  noch  nach  einem  halben 
Jahre  war  dieselbe  aufs  Deutlichste  zu  er- 
kennen. j,ig  , 

Patient  war  im  dunkeln  Zimmer  mit  warmen  und  kalten  Ueber- 
schlagen,  Atropin  und  Cuprum  sulfuricum  cryst.  behandelt  worden. 

2.  FalL  A.  H.,  ein  ca.  20 jähriges  Fräulein,  scrophulös,  schon  zu 
wiederholten  Malen  von  mir  an  Blepharitis  und  Keratitis  eczematosa  be- 
handelt, kam  im  Februar  1882  mit  heftiger  Entzündung  des  linken  Auges 
in  meine  Behandlung.  Die  Lichtscheu  war  aussergewöhnlich  heftig,  das 
obere  Augenlid  allgemein  geschwollen.  Bei  Oeffnung  des  Auges  floss  ein 
Strom  von  Thränen  aus,  die  ganze  Conjunctiva  bulbi  war  intensiv  geröthet, 
nass  und  glänzend,  am  oberen  Comealrand  zeigte  sich  eine  ziemlich  aus- 
gedehnte, mehr  oberflächliche  Infiltration  mit  Epithelverlusten  an  einzelnen 
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Stellen.  Die  übrige  Cornea  war  rein,  ebenso  waren  die  übrigen  Bulbns- 
theile  intact  Beim  Heben  des  oberen  Lides  fiel  die  Volamszanahme  des- 
selben auf,  die  in  den  äusseren  Theilen  nur  leichtem  Oedem  zuzuschreiben 
war.  Es  gelang  leicht,  dasselbe  umzukehren.  Die  Gonjunctiya  palp.  sup. 
war  enorm  geschwollen,  roth,  sammetartig,  mit  zahllosen  geschwollenen  Pa- 
pillen bedeckt. 

Es  ist  zwecklos,  die  ganze  Kraiikengeschichte ,  welche  sich  über  mehr 

als  5  Wochen  ausdehnt,  zu  erzählen.  Es  ge- 
nügt, den  Verlauf  des  Falles  kurz  zu  skiz- 
ziren. 

Anstossend  an  den  graulichen  Bandherd 
begann  eine  unregelmässig  astformig  verzweigte 
schmalstreifige  grauliche  Infiltration  (Fig.  2 
stellt  dieselbe  in  ihrer  vollen  Entwickelung  dar) 
unter  das  Epithel,  und  ohne  Zweifel  auch  in 
die  Lamina  elastica  ant  und  die  oberflächlich- 
sten Hornhautschichten,   mit  einem  hufeisen- 

Piff    2 

*•    •  formigen  Bogen  anfangend,  von  dessen  ooncaver 

Mitte  aus  sich  ein  Stamm  abwärts  entwickelte,  der  Aeste  oder  Schosse 
trieb.  Jedesmal,  wenn  ein  neuer  solcher  sich  gebildet,  wozu  es  kaum 
24  Stunden  bedurfte,  oder  der  Haupistainm  sich  verlängert  hatte,  ging  das 
denselben  bedeckende  Epithel,  nachdem  es  sich  erst  etwas  gehoben  hatte, 
in  ferneren  24  Stunden  zu  Grunde.  Man  sah  dann  eine  unregelmässig 
berandete,  nicht  überall  gleiche,  aber  0,25  bis  0,5mm  tiefe  Rinne,  deren 
Ränder  grau  infiltrirt  und  mehr  oder  weniger  angefressen  schienen. 

Nie  verheilte  eine  Stelle,  während  eine  neue  erkrankte,  sondern  alle 
ihres  Epithels  einmal  beraubten  Aeste  und  Zweige  blieben  bis  zum  Still- 
stand der  Erkrankung  in  dem  nämlichen  Zustande;  die  einzige  Verände- 
rung, welche  die  älteren  Herde  eingingen,  bestand  in  allmählichem  Ver- 
schwinden der  grauen  Infiltration  ihrer  Ränder.  Zum  Stillstand  kam  der 
Frocess  erst,  nachdem  er,  von  oben  nach  unten  laufend,  die  temporale  Pu- 
pillenhälfte dabei  überziehend,  den  unteren  Pupillarrand  überschritten  hatte. 
Man  erkannte  das  daran,  dass  keine  neuen  Schosse  mehr  getrieben  wurden 
und  die  Regeneration  des  Epithels  über  den  Furchen  überall  begann,  zuerst 
am  Ausgangspunkte  der  Erkrankung,  dann  an  den  frischesten  Herden. 
Mit  dem  Stillstehen  des  Hornhautprocesses  fing  auch  die  Gonj.  palp.  sup. 
an  abzuschwellen.  Etwa  8  Tage  später  war  die  Hornhaut  geheilt,  und 
nach  ferneren  8  Tagen  auch  die  Conj.  palp.  sup.  vollständig  zu  ihrer  Norm 
zurückgekehrt  Die  übrige  Cornea  war  zu  keiner  Zeit  in  Mitleidenschaft 
gezogen  worden,  ebenso  auch  kein  Theil  des  Uvealtractus  und  die  hoch- 
gradig geschwellte  Conj.  palp.  hat  während  der  ganzen  Zeit  weder  Schleim 
noch  Eiter  abgesondert 
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Noch  fänf  Monate  später  war  auf  der  Hornhaut  au  den  Unterlassenen 
Trübungen  aufs  Oenaueste  die  eigenthümliche  Zeichnung  zu  erkennen, 
welche  diese  ulcerose  Keratitis  hinterlassen  hatte ,  und  auch  1 V2  Jahre 
q)ater  vermochte  ich  sie  noch  gut  zu  sehen.  Obschon  anfangs  die  Trü- 
bungen ziemlich  intensiv,  hellten  sich  dieselben  allmählich  unter  Hydrarg. 
praedp.  flav.  und  besonders  Ol.  terebinth.  sehr  bedeutend  auf.  Nach  drei 
Jahren  waren  noch  schwache  oberflächliche  Trübungen,  aber  keine  Zeich- 
nung mehr  wahrzunehmen. 

Absehend  von  der  Seltsamkeit  dieses  Hornhautprocesses  an  und  für 
•sich, -fiel  mir,  wie  in  dem  vorigen  Falle,  die  unentwegte  Entwicklung  der 
furchigen  ulcerösen  Keratitis,  und  mehr  noch  als  im  ersten  Fall,  die  ab- 
solute Erfolglosigkeit  aller  angewandten  Mittel  auf.  Argent.  nitr.,  Cupr. 
sulf.,  Alaun  auf  die  Innenfläche  des  Lides  angewandt,  waren  wirkungslos, 
ebenso  gegen  den  Homhautprocess  Tannin,  Jodoform,  Atropin,  Eserin;  am 
Günstigsten  schienen  Eisüberscbläge  zu  wirken,  jedenfalls  besser  als  die 
gleichfalls  versuchten  Warmwasser-  und  Kamillenüberschläge.  Auch  reine 
Aq.  chlori  schien  vorübergehend  etwas  Erfolg  zu  haben.  Doch  lässt  sich 
von  keinem  der  angewandten  Mittel  sagen ,  dass  es  den  Lauf  der  Krank- 
hät  sichtbar  gehemmt ,  dieselbe  günstig  beeinflusst  oder  gar  zur  Heilung 
gebracht  habe. 

3.  Fall.  Schon  im  August  1882  kajn  ein  sehr  ähnlicher  Fall  bei 
einer  scrophulösen  Dame,  E.  J.,  in  meine  Hände.  Dieselbe  hatte  schon 
früher,  als  Kind,  und  später  zu  wiederholten  Malen  Hornhauterkrankungen 
dorchgemacht ,  welche  an  verschiedenen  Stellen  Trübungen  hinterlassen 
hatten.  Als  ich  Fat.  etwa  10  Tage  nach  Ausbruch  der  Entzündung  zum 
ersten  Male  sah^  hatte  auf  dem  linken  Auge,  am  inneren-oberen  Gomeal- 
rand,  ein  oberflächlicher  UIcerationsprocess  begonnen  und  lag,  an  denselben 
sich  anschliessend,  bereits  das  deutliche  Bild  der  nämlichen  Erkrankung 
vor,  wie  in  den  beiden  ersten  Fällen,  nämlich  hochgradige  Schwellung  der 
Ck)nj.  palp.  sup.,  Sprossenbildung  in  der  Ck)rnea  mit  furchiger  Ulceration, 
ausserordentliche  Lichtscheu  u.  s.  f.  Die  ulcerose  Verzweigung  auf  der 
Cornea  geschah  hier  weniger  regelmässig  als  in  den  beiden  anderen  Fällen, 
und  musste  ich  diese  Erscheinung  den  zerstreuten  Narben  zuschreiben, 
welche  durch  frühere  Ulcerationsprocesse  herbeigeführt  worden  waren. 

Ungefähr  6  Wochen  nahm  die  Erkrankung  bis  zu  ihrer  vollständigen 
Heilung  in  Anspruch.  Gegen  das  Ende  schienen  mir  Eisüberschläge, 
schwache  Tanninlösungen  und  täglich  zweimal  während  2—3  Minuten 
wiederholtes  Massiren  des  Auges  am  Gunstigsten  gewirkt  zu  haben,  nach- 
dem alles  mögliche  Andere  vergebens  versucht  worden  war. 

Erst  in  diesem  Jahre  kamen  in  meiner  Poliklinik  drei  fernere  Fälle 
zur  Beobachtung. 

4.  Fall.    J.  Z. ,   ein  21  Jahre  alter,   etwas  Kcrophulöser  Mann,  der 
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noch  nie  eine  Angenentzündong  durchgemacht  haben  will,  erkrankte  plöte- 
lich,  ohne  ihm  bekannte  Veranlassung ,  unter  den  Erscheinungen  colossal- 
ster  Lichtscheu  auf  dem  linken  Auge.  Vier  Tage  nach  Ausbrach  der  Er- 
krankung, am  19.  Februar  1885,  kam  er  in  meine  Poliklinik  mit  krampf- 
haft zugekniffenem  linkem  Auge,  vor  welches  er  sein  Taschentuch  presste,  and 
mit  schon  lichtscheuem  rechtem  Auge.  Ein  Strom  von  Thranen  entleerte 
sich,  als  ich  das  linke  Auge  öfihete.  Die  Goi\junctiva  bulbi  war  stark  in- 
jicirt,  nass  glänzend,  die  Pupille  ziemlich  eng,  die  Innenfläche  des  oberen 
Lides  in  geringerem  Grade  geschwollen  als  bei  den  früheren  Fällen,  aber 
doch  in  gleicher  Weise ,  am  Stärksten  längs  dem  oberen  Tarsalrand.  Auf 
dem  obersten  Theil  der  linken  Hornhaut,  jedoch  vom  Bande  derselben 
durch  einen  ca.  2  mm  breiten ,  ganz  normalen  Streifen  getrennt ,  zeigten 
sich  zwei  grauliche  flächenhafte  Herde,  die  unr^felmässig  ihres  Epithels 
beraubt  und  uneben  waren,  durch  ein  furchiges  schmales  Mittelstück  mit- 
einander verbunden.  Von  dem  mehr  nasal  gelegenen  stieg  ein  Ast^  einen 
Spross  nasalwärts  schickend,  abwärts.  Bis  zum  28.  Februar  hatte  sich 
dieser  absteigende  Ast  unaufhaltsam  in  zwei  Aeste  getheilt  und  hatte  jeder 

derselben  eine  Anzahl  Sprossen  nach  rechts 
und  nach  links  getrieben.  Sie  liefen  einander 
nahezu  parallel,  der  eine  auf  der  Nasaiseite 
der  Hornhaut,  der  andere  fast  über  der  Mitte 
der  Pupille  bis  gegen  den  unteren  Gornealrand 
(8.  Fig.  3). 

Diese  Aeste  und  l^rossen  erschienen  als 
aschgraue,   subepitheliale,    wohl    auch    tiefer 
greifende  Infiltrationen,  die,  so  lange  sie  ihres 
Epithels  nicht  beraubt,  stets  in  ihrer  Axe  am 
^^'  grauesten,  blasser  gegen  die  Bänder  waren; 

frische,  noch  mit  Epithel  bedeckte  zeigten  sich  etwas  erhaben,  ältere  ohne 
Epithel  furchig  vertieft  Am  28.  Februar  waren  alle  Aeste  und  Sprossen, 
mit  Ausnahme  der  jüngsten  am  untersten  Ende,  epithellos  und  stellten 
formliche  Binnen  dar,  mit  etwas  erhöhten  Bändern.  An  einzelnen  Stellen 
waren  auch  die  angrenzenden  Hornhautpartien  graulich  infiltrirt,  hatten 
aber  ihr  Epithel.  Strich  man  mit  dem  Messer  über  eine  Binne,  so  loste 
sich  den  Bändern  der  Furche  entlang  das  Gomealgewebe  oberflächlich  in 
Fetzen  ab. 

Nachdem  schon  am  19.  Februar  auf  dem  rechten  Auge  starke  Licht- 
scheu, pericomeale  oberflächliche  Injection,  leichte  Schwellung  der  Conj. 
palp.  sup.  und  «subepithelial,  eine  kleine  grauliche  Stelle ,  ca.  1  mm  vom 
temporalen  Gornealrand  entfernt,  sich  gezeigt  hatte,  war  bereits  am 
21.  Februar  auch  auf  diesem  Auge  das  exquisite  Bild  einer  Keratitis  den- 
dritica  ausgebrochen,  indem  von  dem  graulichen  Infiltrationsherde  aus,  nach 
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auf-  und  abwärts,  Aeste  mit  Sprossen  sich  entwickelt  hatten.  Bis  zum 
28.  Februar  war  neben  diesem  Herd,  scheinbar  ohne  Verbindung  mit 
demselben,  ein  zweiter,  mehr  gegen  die  Mitte  der  Cornea  hin,  entstanden 
und  hatte  sich,  Sprossen  treibend,  nach  abwärts  ausgebreitet  Am  28.  Februar 
waren  die  astformigen  Verzweigungen  und 
Sprossen  auch  auf  diesem  Auge  sämmtlich 
epithellos  geworden  und  in  unregelinässige 
Furchen  umgewandelt.  Beide  Augen  waren 
jetzt  ausserordentlich  lichtscheu  (s.  Fig.  4). 

Wie  bei  den  schon  beschriebenen  Fällen, 
so  auch  hier,  war  eine  Bctheiligimg  des  übri- 
gen Comealgewebes  sowie  des  Uvealtractus 
nicht  beobachtet  worden.  Die  Pupillen  waren 
nur  reflectorisch  sehr  eng.  Hyoscin  P/o^  erwei- 
terte die  Pupille  etwas,  mit  Cocain  verbunden  *'i^«  ^' 
vollständig.  Hyoscin  übte  auf  die  Lichtscheu  keinen  Binfluss  aus,  auf  Cocain 
verschwand  sie,  sowie  der  Blepharospasmus,  so  lange  die  Wirkung  dauerte. 
Abspritzungen  mit  V/^q  Sublimatlösung  schienen  günstig  zu  wirken  auf  die 
schon  ihres  Epithels  beraubten  Stellen,  indem  sie  zu  rascherer  Abstossimg  der 
Furchenränder,  rascherem  Verschwinden  der  graulichen  Randinfiltrationen 
führten  und  somit  wahrscheinlich  auch  auf  die  Heilung  einen  beschleunigenden 
Einfluss  ausübten.  Ebenso  schien  gleichzeitig  angewendetes  Eserin  von 
guter  Wirkung.  Doch  lässt  sich  in  Bezug  auf  den  dauernden  Effect  dieses 
oder  jenes  Mittels  nichts  Pr»sitives  sagen,  da  Patient  sich  absolut  nicht 
schonte,  sondern,  um  seine  Stelle  nicht  zu  verlieren,  den  grösseren  Theil 
des  Tages  umherlief,  und  nach  10  Tagen  überhaupt  nicht  ^viederkehrte. 

Unter  zwei  Malen  schabte  ich  mit  einem  Messerchen  sowohl  ober- 
flächliche Bandpartien,  als  auch  aus  der  Tiefe  ulceröser  Furchen  kleine 
Mengen  ab  und  fertigte  davon  mit  Fuchsin  und  Gentianaviolett  gefärbte 
Trockenpräparate  an.  Die  mikroskopische  Untersuchung  <lerselbeu  ergab, 
dass  die  oberflächlichen  Epithelschichten  etwas  gequollen,  sonst  aber  intact 
waren,  dass  die  tiefer  gelegenen  Epithelzellen  zum  Theil  zwar  auch  gesund, 
in  der  grossen  Mehrzahl  aber  trübe,  gequollen,  an  den  Rändern  defect  und 
besonders  auch  deren  Kerne  und  Kernkörperchen  in  ziemlich  vorgeschrit- 
tener fettiger  Degeneration  sich  befanden.  Ausserdem  fand  ich,  besonders 
schön  in  den  Fuchsinpräparaten,  auf  einer  grossen  Zahl  von  Epithelzellen 
—  meistens  waren  es  gut  erhaltene  —  und  im  Detritus,  eine  Menge,  meist 
zu  10 — 50,  unregelmässig  durcheinander  liegender  Bacillen  von  ziemlicher, 
ca.  0,5—1,25  Mikromillimeter  betragender  Länge,  die  sich  bei  600 — 1000- 
maliger  Vergrösserung  als  aus  je  2  ziemUch  dicken,  an  beiden  Enden  etwas 
abgerundeten,  in  ihrer  Längsaxe  sich  berührenden  Stäbchen  zusammen- 
gesetzt erwiesen,  wodurch  es  auch  kam,  dass  manche  eine  kommaiormige 
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Krümmung   zu    haben    schienen.     Andere  Mikroorganismen  fanden  sich 
durchaus  keine. 

5.  Fall.  Kurze  Zeit  nach  diesem  Falle,  im  Monat  April  i.  J.,  kam 
B.  Seh.,  ein  gesunder,  kraftiger,  wenig  scrophulöser  Mann  von  43  Jahren 
in  meine  Poliklinik.  Vor  2  Tagen  war  sein  linkes  Auge  unter  den  Er- 
scheinungen grosser  Lichtscheu  und  starkem  Thränen  plötzlich  erkrankt. 
Bei  seiner  ersten  Vorstellung  war  Beides  schon  recht  bedeutend,  ausserdem 
die  Conj.  bulbi  stark  geröthet,  nass  glänzend,  und  die  Innenfläche  des 
oberen  Lides,  namentlich  längs  dem  oberen  Tarsalrand,  ziemlich  geschwol- 
len. Auf  der  Cornea,  nach  unten-aussen ,  aber  in  keinem  sichtbaren  Zu- 
sammenhange mit  deren  Raad,  hatte  sich  ein  graulicher,  ungefähr  3  Dmm 
umfassender,  polypenförmiger  Infiltrationsherd  entwickelt ,  in  welchem  die 
hier  beschriebene  Krankheitsform  deutlich  zu  erkennen  war.  Ausspülung 
und  Abspritzung  mit  1  ^/^q  Sublimatlösung  und  mehrmaliges  Einstreichen 
von  Hyoscin-Yaseline  war  ganz  wirkungslos  geblieben;  am  anderen  Ti^e 
war  die  Pupille  sehr  eng.  Lichtscheu  und  Thränenfluss  noch  grosser  ge- 
worden, und  der  ganze  Gomealherd,  seines  Epithels  beraubt,  stellte  nun 
einen  ebenso  vielarmigen,  furchigen  Defect  dar.  Wieder  spülte  ich  den 
ganzen  Conjunctivalsack  mit  Sublimatlösung  aus  und  spritzte  die  ulcerose 
Stelle  danüt  ab,  strich  nun  aber  in  kleinen  Pausen  mehrmals  20^0  Eserin- 
Yaseline  ein.  Am  darauffolgenden  Tage  hatten  alle  Erscheinungen  nach- 
gelassen. So  setzte  ich  fünf  Tage  lang  die  nämliche  Behandlung  fort  und 
nach  dieser  Zeit  war  der  ganze  Process  nicht  nur  zum  Stillstand  gebracht» 
sondern  nahezu  geheilt  Sechs  Wochen  später  war  die  ganze  eigenthüm- 
lich  geformte  Zeichnung  des  cornealen  Krankheitsherdes  als  grauliche  Stelle 
noch  deutlich  sichtbar. 

6.  Fall.  Noch  in  der  nämlichen  Woche,  ebenfalls  im  Monat  April, 
suchte  mich  in  meiner  Poliklinik  M.  B.,  eine  jüngere,  ziemlich  scrophulöse 
Person  auf,  die  wegen  hochgradiger  progressiver  Myopie  von  Zeit  zu  Zeit 
sich  untersuchen  lässt^  mit  fast  denselben  Erscheinungen  und  ebenso  kurz 
erst  ausgebrochen,  wie  im  vorigen  Fall.  Auf  der  rechten  Cornea,  nach 
unten-innen,  vom  Rande  aber  ziemlich  getrennt,  zeigte  sich  ein  kleiner, 
ähnlich  geformter,  mehrarmiger  grauer  Infiltrationsherd,  in  welchem  an 
einzelnen  Stellen  das  Epithel  schon  fehlte,  wodurch  mehrere  ziemlich  tiefe 
Furchen  entstanden  waren.  Die  nämliche,  täglich  wiederholte  Behandlung 
wie  im  vorhergehenden  Fall,  mit  Sublimatabspritzung  und  Einstreichen  von 
Eserin-Vaseline,  führte  bereits  nach  4  Tagen  fast  vollständige  Heilung  der 
ComeÄlerkrankung  herbei.  Nach  ungefähr  4  Wochen  war  die  iteichnung 
des  Herdes  noc^  zu  erkennen. 

Fasst  man  das  Wesentliche  aus  diesen  sechs  Krankengeschichten  zu- 
sammen, so  ergiebt  sich,  dass  Phthisiker  und  Scrophulöse  in  gutem  Wohl- 
befinden  von  Keratitis  deudritica,  s.  baumartig  verzweigter  Keratitis   [ein 
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mit  SivÖQipv  (Baum)  gebildetes  Wort  scheint  mir  muodgerechter  und  ver- 
ständlicher, weil  fast  Jedem  bekannt,  als  ein  mit  xXüSog  (Spross)  oder 
X^ouC^uv  (keimen,  sprossen)  zusammengeschmiedetes;  auch  genügt  es,  dass 
aus  dem  Wort  erhelle,  dass  jene  eigenthümliche  Form  von  ulceröser  Kera- 
titis gemeint  ist,  bei  welcher  die  TJlcera  resp.  Infiltrationen  sich  verästeln] 
^griffen  werden,  und  dass  es  Leute  von  20 — 45  Jahren  sind,  Männer  und 
Frauen,  in  guten  sowohl  vrie  in  ärmlichen  Verhältnissen  lebend,  in  der 
Mehrzahl  Leute,  die  noch  keine  Augenentzunduugen  durchgemacht  haben. 
Die  Krankheit  befallt  sie  spontan  ohne  bekannte  Ursache,  in  den  Monaten 
Februar,  April,  August  und  September,  also  im  späteren  Winter  oder  im 
Frfihjahr  und  im  Herbst,  meist  plötzlich  ausbrechend,  und  rasch,  d.  h.  in 
2 — 3  Tagen,  sehr  heftige  Erscheinungen  von  Lichtscheu,  Thränenfluss,  An- 
schwellung der  Conj.  palp.  sup.,  besonders  am  oberen  Tarsalrand,  starker 
Injection  der  Conj,  bulbi  hervorrufend,  gleichzeitig  mit  an  dieser  oder  jener 
Stelle  der  Cornea  auftretender,  ebenso  oft  vom  Bande  derselben  durch  eine 
scheinbar  intacte  Grenze  getrennter,  als  bis  an  dieselbe  reichender,  grau- 
licher, subepithelialer  Trübung,  die  entweder  als  kleiner  Herd  beginnt,  von 
welchem  Aeste  ausschiessen ,  oder  als  kleiner  Streif,  der  sich  verlängert, 
theilt  und  dabei  Schosse  nach  den  Seiten  treibt.  Sehr  bald  fängt  diesen 
subepithelialen  Trübungen  entsprechend,  das  Epithel  sich  zu  heben  und 
kurz  darauf  abzustossen  an,  wodurch  furchenartige  Rinnen  entstehen.  Der 
Hauptast  sowohl  wie  die  Nebenäste  bleiben  immer  schmal.  Mit  Zunahme 
der  epithellosen  Stellen  wächst  die  Heftigkeit  des  reflectorischen  Lidkram- 
pfes und  tritt  das  Oefühl  auf.  Etwas  unter  dem  oberen  Augenlid  zu  haben. 
Sämmtliche  Aeste  und  Zweige  können  allmählich  epithellos  werden  und 
einige  Zeit  sämmtlich  gleichzeitig  ihres  Epithels  beraubt  sein.  Wegen  der 
Tiefe  der  Rinnen  sowohl,  wie  wegen  der  Intensität  der  Trübungen,  welche 
die  Hornhautulceration  lange  Zeit  hinterlässt,  muss  angenommen  werden, 
dass  der  in  der  Hornhaut  sich  abspielende  Process  nicht  nur  subepithelial 
verläuft,  sondern  auch  die  vordere  Grenzmembran  und  die  oberflächlichsten 
Schichten  des  Homhautgewebes  mitergreift. 

Mitunter  wurden  neuralgische  Schmerzen  in  der  Schläfe  beobachtet. 
Nie  ist  eine  Mitbetheiligung  des  Uvealtractus  in  irgend  einer  Form  vor- 
gekommen.  Die  Conjunctiva  bulbi  war  in  keinem  Falle  in  irgend  einer 
Weise  erkrankt  und  die  Conjunctiva  palpebrarum  secemirte  in  keinem  Falle 
Schleim  oder  Eiter. 

Hat  sich  ein  Fall  bis  auf  einen  gewissen  Grad  entwickelt,  so  betragt 
seine  Verlaufsdauer  stets  3 — 6  Wochen,  dagegen  scheinen  Fälle,  welche 
gleich  in  den  ersten  2—3  Tagen  zur  Behandlung  kommen,  in  wenigen 
Tagen,  wie  es  vorläufig  scheint,  besonders  durch  Eserin,  mit  gldchzeitigen 
Answaschungen  des  Conjunctivalsackes  und  Abspritzungen  der  Gomealherde 
mit  Süblimatlösung ,  geheilt  werden  zu  können.    Für  Fälle,  welche  schon 
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vorgerückt  sind,  vermag  ich  keine  Behandlang  anzugeben,  von  welcher  ich 
mit  TJeberzengung  sagen  könnte,  dass  sie  die  absolut  richtige  und  hei- 
lende sei. 

Die  beginnende  Heilung  wird  daran  erkannt,  dass  keine  neuen  Schosse 
sich  entwickeln,  dass  Schosse,  die  ihr  Epithel  noch  haben,  dasselbe  nicht 
mehr  verlieren,  dass  die  grauliche  Infiltration  der  Furchenrander  ver- 
schwindet, dass  die  Ränder  selbst  reiner  und  ebener  werden,  und  schhess- 
lich  die  Furchen,  vom  Grunde  sich  ausfüllend,  allmählich  flacher  werden, 
bis  der  ganze  Defect  ersetzt  ist. 

Gleichzeitig  mit  Stillstehen  und  Rückwärtsgehen  des  Gomealprocesses 
nimmt  auch  die  in  vorgerückten  Fällen  hochgradige  Anschwellung  der 
Conj.  palp.  sup.  ab,  um  nach  und  nach  gänzlich  zu  verschwinden. 

Die  Entwickelung  eines  Reparationspannus  wurde  nur  in  denjenigen 
Fällen  beobachtet,  wo  die  Erkrankung  mit  einem  randständigen  oberfläch- 
lichen Epithelverlust  begann  und  dann  beschränkte  er  sich  nur  auf  diesen. 

Wochen ,  Monate ,  selbst  Jahre  lang  bleibt  die  eigenthümliche  Zeich- 
nung des  Ulcerationsprocesses  der  Cornea  erkennbar,  doch  hellen  sich  all- 
mählich die  Trübungen  recht  bedeutend  auf.  Nie  sah  ich  die  Hornhaut 
uneben  werden. 

Es  bleibt  noch  die  Frage  zu  berühren  übrig,  unter  welchen  Bedin- 
gungen die  hier  beschriebene  Homhauterkrankung  sich  entwickelt,  was  als 
Ursache  derselben  zu  betrachten  und  wie  die  unmittelbare  Entstehung  der- 
selben zu  erklären  ist. 

Was  die  erste  Frage  betrifft,  so  muss  fast  zwingend  angenommen 
werden,  dass  die  Entstehung  der  Erkrankung  überhaupt  mit  der  Constitu- 
tion des  Trägers  derselben  und  mit  meteorologischen  Verhältnissen  in  Zu- 
sammenhang steht  Sämmtliche  davon  Befallene  waren  Scrophulöse  und 
Tuberkulöse,  und  die  sechs  Fälle  fielen  in's  Frühjahr  und  in  den  Herbst. 
Es  wäre  fast  gesucht,  diese  Coincidenz  dem  Zufall  zuzuschreiben. 

Für  die  zweite  und  dritte  Frage  liegt  es  in  denjenigen  Fällen,  wo  der 
Process  mit  einem  oberflächlichen  Epithelverlust  beginnt,  am  nächsten,  an 
eine  daselbst  stattfindende  Infection  von  aussen  zu  denken,  ohne  welche  es 
nur  bei  einer  einfachen  oberflächlichen  ulcerösen  Keratitis  bleiben  vmrde, 
und  dazu  die  in  den  tieferen  Epithelschichten  gefundenen  Doppelbacillen 
heranzuziehen,  welche  durch  sub-,  inter-  und  super-,  vielleicht  auch  theil- 
weise  intraepitheliale  Fortentwickelung  zu  jenen  eigenthümlich  geformten 
Defecten  Veranlassung  giebt.  Ohne  directe  Infection  von  aussen  ist  die 
Entstehung  dieser  besonderen  Art  von  Homhauterkrankung  kaum  zu  er- 
klären, und  muss  auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  eine  Eingangspforte  in 
der  Cornea  nicht  zu  finden  ist,  dennoch  eine  solche  angenommen  werden, 
oder  es  wäre,  dass  an  eine  Immigration  von  der  Conj.  bulbi  her  gedacht 
werden  könnte.    Doch  fand  ich  niemals  irgend  welche  pathologische  Ver- 
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änderungen  in  derselben,  was  der  Fall  sein  mttsste,  und  bliebe  der  in  der 
Hälfte  der  Fälle  zwischen  Homhautrand  und  TJlcerationsstelle  frei  und  rein 
bleibende  Comealstreifen  unerklärt.  Wir  haben  zwar  ein  Analogen  dieser 
Erscheinung  in  der  interstitiellen  Keratitis  hereditär  Luetischer,  doch  sind 
bei  ihnen  Imigrationsbrücken  eine  Zät  lang  sichtbar,  die  aber  später  ver- 
schwinden, während  bei  den  frischesten  Fällen  von  Keratitis  dendritica 
solche  Eingangspforten  in  der  Hälfte  der  beobachteten  Fälle,  selbst  für  das 
mit  Loupe  bewaffnete  Auge,  unsichtbar  blieben.  An  eine  Infection  von  der 
Innenfläche  des  oberen  Lides  aus  zu  denken ,  ist  nicht  wohl  thunlich ,  da 
die  Anschwellung  der  Conjunctiva  eher  Folge  als  Ursache  des  Homhaut- 
prooesses  zu  sein  scheint.  Sie  tritt  nicht  vor  dem  comealen  Infiltrations- 
und Ulcerationsprocess  auf,  sondern  etwas  später,  und  haben  Verlauf  und 
Erscheinungen  der  Conjunctivalanschwellung  keinerlei  Aehnlichkeit  mit  den 
in  der  Cornea  sich  abspielenden  Veränderungen.  Auch  ist  die  Krankheit 
keine  constitutionelle ,  sonst  müsste  sie  viel  häufiger  vorkommen,  sondern 
sie  ist  eine  zuJ&Uig  mycotisohe  Homhauterkrankung,  der  aber  die  besondere 
Constitution  zu  Grunde  hegt,  durch  welche  die  Entstehung  einer  so  ausge- 
dehnten und  so  rasch  sich  entwickelnden  und  fortschreitenden  Mycose  be- 
günstigt oder  überhaupt  möglich  wird,  die  Besonderheit  der  Form  ist  aber 
der  Besonderheit  der  Bacterien  und  deren  Eigenschaften  zuzuschreiben,  die 
wahrscheinlich  in  den  Lymphbahnen,  d.  i.  Saftkanälchen ,  der  oberfläch- 
Uchen  Homhautschichten  mehr  oder  weniger  präformirte  Bahnen  finden. 

Indem  ich  dieses  Krankheitsbild  der  Keratitis  dendritica  exulcerans 
mycotica  der  Oeffentlichkeit  übergebe,  spreche  ich  die  TJeberzeugung  aus, 
dass  dieselbe  von  Anderen  auch  schon  gesehen,  aber  wahrscheinlich  nicht 
genauer  beobachtet  und  daher  nicht  beschrieben  worden  ist.  Allerdings 
ist  sie  selten,  aber  nichtsdestoweniger  ausserordentlich  charakteristisch  und 
nicht  zu  verwechseln  mit  irgend  einer  der  uns  bekannten  Formen  ober- 
flächlicher ulceröser  Keratitis,  ganz  besonders  auch  nicht  mit  der  ekcema- 
tosen  s.  scrophulösen  s.  lymphatischen  Keratitis. 

Bern,  26.  August  1885. 


Klinische  Gasnistik. 

Aus  Prof.  Hirsch berg's  Augenklinik. 
1.    Drei  Fälle  von  Ectropium  uveae  oongenitum. 

Von  Dr.  med.  Bich.  Ancke,  2.  Assistent  der  Klinik. 
Vor  einem  halben  Jahre  stellte  sich  in  unserer  Klinik  ein  ungefähr  40  jähr. 
Mann  vor  mit  asthenopischen  Beschwerden.  Bei  der  zunächst  vorgenommenen 
Spiegeluntersachong  der  im  Uehrigen  leicht  hypermetropischen  Augen  war  ich 
beim  durchleuchten  der  Pupille  einigermaassen  überrascht,  wie  ich  anstatt  der 
hellen,  scharfbegrenzten  Scheibe,  als  die  man  sonst  das  Papillargebiet  sieht,  eine 
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Figur  zu.  Gesicht  bekam,  die  in  ihren  Contouren  ungefähr  einem  kleinen  Zabnrad 
aus  einer  Taschenuhr  glich.  Die  focale  Beleuchtung  zeigte  mir  nun,  dass  diese 
Zälinelung  bedingt  war  durch  eine  grosse  Menge  rundlicher  Excrescenzen  mit 
dunkelbrauner  sammtartiger  Oberflächp,  die,  eine  neben  der  anderen,  auf  dem 
freien  Fupillarrand  aufsassen.  Da'  ich  etwas  Aehnliehes  noch  nicht  gesehen 
hatte,  stellte  ich  den  Fall  meinem  Chef,  Hm.  Prof.  Hirsch berg,  vor;  derselbe 
theilte  mir  mit,  dass  er  diese  Misebildung  schon  früher  in  der  y.  Gi:a«f6*öchon 
Klinik  und  in  seinem  eigenen  Material  gesehen  habe  und  dass  man  ihr  den 
Namen  Ectropium  uveae  congenitum  gegeben  habe.  (Auch  verwies  er  mich  auf 
Untersuchung  des  Pfordeauges.)  —  Der  Zufall  wollte  es  nun,  dass  ich  in  den 
folgenden  drei  Monaten  zwei  ganz  ähnliche  und  nur  noch  prägnantere  Fälle  der* 
selben  Missbildung  zu  Gesicht  bekam.  Ebenso  wie  der  erste  Patient,  kam  audi 
der  zweite  zu  uns  mit  Klagen  über  Asthenopie.  Abgesehen  von  leichter  Hyperopie 
fand  sich  nun  beiderseits,  wie  in  dem  ersten  Fall,  der  freie  Fupillarrand  mit 
eigenthumlichen  dunkelbraunen  sammtglänzenden  Beutelchen  besetzt,  die  beson- 
ders nach  unten  zu  stark  entwickelt  waren  und  dort  über  den  kleinen  Kreis 
der  Iris  herabhingen.  In  dem  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Keratitis 
parenchymatosa  oc.  dextri  inferior,  die  seit  12  Tagen  bestand.  Als  ich  das 
Auge  bei  seitlicher  Beleuchtung  untersuchte,  glaubte  ich  schon  hintere  Syne- 
chien gefunden  zu  haben,  als  ich  bei  näherem  Zusehen  mich  überzeugte,  dass 
die  Iris  völlig  frei  war,  gut  reagirte  und  es  sich  auch  in  diesem  Falle  beider- 
seits nur  um  die  hier  in  Rede  stehende  Missbildung  handele.  Beiderseits  war 
der  schwarze  Samn,  der  die  PupiUe  umgiebt,  verbreitert  und  ganz  leicht  ein- 
gezackt, nach  oben  hin  fanden  sich  aber  beiderseits  2 — 8  grössere  dunkelbraune 
Läppehen  mit  sammtartiger  Oberfläche,  die  zum  Theil  in  die  Pupille  hinein- 
hingen, zum  Theil  nach  oben  gegen  die  vordere  Irisfläche  umgeschlagen  waren. 
Die  Excrescenzen  waren  in  diesem  Falle  besonders  gross  (ca.  ^/^mm),  so  dass 
man  an  ihrem  freien  Ende  noch  Einkerbungen  und  Lappung  unterscheiden  konnte. 
Da  das  Vorkommen  von  3  Fällen  derselben  Art  in  so  kurzer  Zeit  a  priori 
für  die  Wahrscheinlichkeit  spricht,  dass  dieselben  überhaupt  ni<;ht  selten  sein 
köi^nen,  so  war  ich  überrascht,  in  dem  so  reichhaltigen  Atlas  der  Missbilduugen 
des  Auges  von  v.  Ammon  nichts  Aehnliehes  vorzuflndeu  und  auch  bei  weiterem 
Suchen  in  der  Literatur,  geleitet  durch  eine  Bemerkung  bei  Manz^,  nur  eine 
kurze  Beschreibung  eines  ähnlichen  Falles  von  Colsmann^  zu  entdecken,  welch' 
letzterer  die  kleine  Missbildung  als  Papilloma  iridis  beschrieb.  In  der  verglei- 
chenden „Anatomie  des  Auges''  von  Leuckart  lenkte  eine  Bemerkung^  meine  Auf- 
merksamkeit auf  die  Augen  der  Pferde,  und  ich  erfuhr  in  der  hiesigen  königl. 
Thierarzneischule  und  konnte  mich  selber  an  Präparaten  davon  überzeugen,  dass 
diese  Excrescenzen  am  Pupillarrand  bei  Pferden  die  Norm  sind  und  auch  bei 
Rindern  häufig  vorkommen  und  den  Thierärzten  unter  dem  Namen  der  oberen 
und  unteren  Traubenkömer  bekannt  sind.  Die  Aehnlichkeit  mit  den  von  mir 
beobachteten  Fällen  ist  eine  so  klare,  dass  man  wohl  ohne  Fehler  die  anato- 
mischen Ergebnisse  vom  Pferdeauge  auf  unsere  Missbildung  übertragen  kann. 
Es  handelt  sich  in  der  That  nur  um  eine  Vorstülpung  des  hinteren  Blattes  der 
Iris,  d.  h.  in  den  sogenannten  Traubenkömern  findet  man  «likroskopisch  nur 
Bindegewebe  und  Pigment,  nicht  aber  Muskelfasern,  Die  Aehnliohkeit  mit  den 
Traubenkömern  hat  auch  schon  Colsmann  erwähnt,  und  sie  ist  umsomehr  in 

'  Handbnch  Von  Gbaefe-Sabmisch.  II.  Bd.  S.  66. 
^  Zkhendbr'h  klin.  Monatsbl.  für  Angenheilk.    1869.   S.  58. 
,   ^.HandbQ/9h  vpn  (^^ABFa-SAKMisou.  IL  Bd.  8.  Sil.    . 
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die  Augen  sfuriiigend,  als  ebenso  wie  beim  Pferde  aach  in  dem  Cols  man  naschen 
Fan  und  in  den  drei  hier  beschriebenen  die  Frädilectionsstellen  der  Excrescenzen 
der  obere  und  in  zweiter  Linie  der  untere  Fupillarrand  sind.  —  Für  das  An- 
geborensein der  Bildung  und  daffir,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  einem  Neoplasma 
in  thnn  haben,  spricht  ausser  dieser  Analogie  aus  der  y^gleichenden  Anatomie 
noch  das  eonstante  doppelseitige  Auftreten.  —  Ich  glaube  deshalb  auch ,  dass 
es  richtiger  ist,  die  kleine  Missbildung  ,,EGtropium  uveae  congenii"  zu  nennen, 
ftls  wie  nach  Cülsmaan  ,,Fapilloma  iridis'',  denn  unter  Papillom  muss  man 
sich  doch  immerhin  eise  Neubildung  vorstellen,  mit  der  wir  es  hier  entschieden 
nicht  au  thun  haben.  Auch  giebt  der  Name  Ectrop.  uveae  zugleich  die  ent- 
wickelnngsgeschichtliGhe  Genese. 

Yen  praktischem  Interesse^ .  wenn  auch  nur  von  sehr  Meinem,  ist  die  Kennt* 
niss  vom  Vorkommen  des  Ectrop.  uveae  cong.  insofern,  als  in  der  That  selbst 
ein  geübtes.  Auge  auf  den  ersten  Blick  die  dunklen  Funkte  am  Fupillarrande 
mit  alten  hinteren  Synechien  verwechseln  kann. 


Aus  Prof.  U i rschb er g's  Augenklinik. 
2.  Sin  Fall  von  oinsedtäger  Verfärbung  dee  Sehnerven  nach  Commotdo 

retinae  bei  vollstäxulig  normaler  Funotion. 

Yoo  Dt,  med.  Kich.  Anöke,  2.  Assistent  der  Klinik. 

Vor  einigen  Monaten  stellte  sich  in  unserer  Klinik  ein  junges  Mädchen 
von  23  Jahren  vor  mit  einer  seit  5  Tagen .  bestehenden  Ecchymosis  conj.  bnibi 
06.  sin. ,  für  die  eine  Entstehungsucsache  sich  nicht  auffinden  liess.  Patientin 
war .  und  ist  angeblieh  völlig  gesund^  nur  ist  die  Pulsfrequenz  eine  ganz  abnorm 
hohe  und  schwankt  bei  verschiedenen  Untersuchungen  zvnschen  100  und  160 
pro  Minute.  Die  Untersuchung  des  Herzens  ergiebt  nichts  wesentlich  Abnormes. 
Bei  der  Augenspiegeluutersuchung  findet  .sich:  K  (Hto  5,0  D)  normales  Augen- 
Spiegelbild;  L  (E)  hingegen  das  Bild  der  atrophischen  Degeneration  des  Seh- 
nerven. Die  Papille  zeigt  im-  umgekehrten  Bilde  bei  normaler  Rundung  und 
uormaleEm  Durchmesser  eine  weissliche  Ver&bung,  die  an  sich  schon  auffiel, 
noch  mehr  aber  frappirte,  da  ich  eben  zuvor  die  vöUig  normale  rosa  Sehnerven- 
soheibe  auf  der  anderen  Seite  gesehen  hatte.  Die  Verfärbung  war  im,  aufrechten 
Bilde,  besonders  bei  schwacher  Belenchtung,  noeh  auffallender  und  bot  zugleich 
einen  exquisit  grünlichea  Ton  dar.  Dabei  war  der  Sehnerv  opak  und  die  La- 
mina  cribrosa  nicht  zu  sehen.  Die  Gefasse  erschienen  auf  dem  linken  Auge 
etwas,  aber  nicht  bedentend,  verschmälert..  Eine  atrophische  Excavation  ist 
nicht  nachzuweisen.  —  Die  sofort  vorgenoEdraene  Sehprnfung  ergab  zu  meinem 
£rstaun«i; 

K  Sn  CG  :  15',  +  10"  LXX  in  15;  Sn  5  in  6"  mit.  +  10" 
L.  Sn  XX  in  15',  ±   schlechter,  Sn  IV3— 5"  heran. 

Die  S  des  linken  Auges  war  also  normal  und  auch  das  G.F.  entsprach  in 
jeder -Weise,  selbst  für  Farben,  der  Norm. 

Bei  genauerem  Nachfragen  stellte  sich  ntin  höraus,  dass  das  Mädchen  schon 
früher  in  unserer  Bebandluag  gestanden  hatte,  und  unsere  Journale  bezeugten 
es,  dass  Patientin  vor  ^2  ^^^^^  in  unserer  Klinik  wegen  Oommotio  retinae 
(sie  'war  nrit  dem  1.  Auge  gegen  einen  spitzen  Stab  angelaufen)  einige  Tage 
gelegen  hatte.  Die  damals  bestehende  Sehstörung  hat  sich  angeblich  im  Laufe 
einiger  Monate  nach  und  nach  gehoben. 

Der  hier  mitgetheilte  Fall  ist  nach  2  Richtungen  hin  interessant  Erstens 
stellt  er  einen  Ausgang  einer  Commotio  retinae  in  völlige  Heilung  der  Func- 
tionsstorung  mit  zurückbleibenden  anatomischen  Veränderungen  dar  und  anderer- 
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seits  haben  wir  es  hier,  wenn  nicht  mit  dem  ophthalmoskopischen  Bild  einer 
mittelstarken  Atroph,  n.  opt. ,  so  doch  mindestens  mit  dem  einer  anffailenden 
Decoloration  des  Sehnerven  bei  vollständig  normaler  Function  des  Auges  zu  thun. 
lieber  Decoloration  des  Sehnerven  bei  normaler  Function,  oder,  besser  ge- 
sagt, bei  fast  normaler  Function,  finden  sich  in  der  Literatur  mehrere  Angaben. 
Schon  Leber  erwähnt  mehrmals/  dass  das  Bild  der  atrophischen  Degeneration 
der  Papille  ohne  jede  Functionsstörung  vorhanden  sein  könne,  giebt  jedoch  four 
seine  Behauptung  nur  an  einer  Stelle^  einen  Beleg,  indem  er  darauf  hinweist» 
dass  nach  acuter  und  chronischer  Neuritis  opi  ein  gutes  oder  leidliches 
Sehvermögen  erhalten  bleiben  kann.  Damit  haben  wir  es  selbstverständlich  in 
unserem  Falle  nicht  zu  thun.  (Derartige  Fälle  sind  bei  uns  öfters  beobachtet; 
vgl.  den  Fall  von  16 jähr.  Beobachtungsdauer  im  Gentralbl.  f.  prakt.  Augenb. 
1884.   S.  145.) 

—  Eingehender  beschäfbigt  sich  mit  dem  Gegenstand  Mauthner^;  er  unter- 
scheidet die  Fälle  von  angeborener  Verßurbung  des  Sehnerven,  die  wohl  immer 
doppelseitig  ist  und  wo  die  Papille  himmelblau  oder  rothbraun  erscheint,  und 
die  Fälle  von  nicht  angeborener  Decoloration;  er  warnt  davor,  diese  letztere, 
die  meist  bläulich  oder  grünlich  erscheint,  mit  der  bei  Atrophie  bestehenden  zu 
verwechseln.  Zu  dieser  zweiten  Reihe  von  Fällen  wäre  also  mein  Fall  zu  rech- 
nen, wenn  ihn  nicht,  ganz  abgesehen  von  der  eigenen  Pathogenese,  Eines  wesent- 
lich von  jenen  unterschiede,  und  das  ist  die  völlig  normale  Fimction  des  be- 
fallenen Auges.  Mauthner  sagt  von  jenen  Fällen^:  „Die  Sehschärfe  ist  mehr 
oder  minder  herabgesetzt,  das  peripherische  Gesichtsfeld  entweder  normal  oder 
eingeengt,  mitunter  blos  das  centrale  Sehen  erhalten."  ^  In  dem  g^stigsten  Fall, 
den  er  anführt,  hob  sich  die  S  allmählich  von  ^/^qq  bis  auf  ^/^q  einzelne  Buch- 
staben, von  völlig  normaler  Function  kann  man  idso  auch  in  diesem  Fall  nicht 
sprechen.  Als  Analogon  fQr  meinen  Fall  liesse  sich  nun  noch  der  Fall  von 
H.  Schmidt®  anführen.  Es  ist  der  einzige  sichere  Fall  von  deutlicher  Ver- 
färbung der  Papille  bei  völlig  normaler  Function,  den  ich  auffinden  konnte. — 
Es  handelte  sich  hier  um  ein  Mädchen  aus  einer  überhaupt  augenkranken  Fa- 
milie, wo  trotz  vöUig  normaler  Function  beider  Augen  (es  bestand  aber  Stra- 
bism.  convergens  und  Nystagmus!!)  beiderseits  Verfärbung  der  Papille  mit  engen 
Netzhautgefässen  beobachtet  wurde.  Ganz  analog  ist  aber  auch  dieser  Fall  dem 
meinigen  nicht,  denn  erstens  muss  man  wohl  die  Verfärbung  in  dem  Schmidt'- 
schen  Fall  als  angeboren  ansehen^  (während  sie  in  meinem  Fall  erst  nachträg- 
lich eintrat)  und  dann  lässt  es  sich  bei  den  weiten  Grenzen,  in  denen  normaler- 
weise der  Farbenton  der  Papille  schwankt,  eben  nur  bei  einseitiger  Affection 
genügend  schätzen,  wieviel  von  dem  hellen  Ton  einer  Papille  als  Verfärbung 
aufzufassen  ist. 


^  Die  Krankheiten  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven,  von  Leber.  (Graefe-Sae- 
miBch,  Handbach.    Band  5.    S.  839.  860. 

*  Ibidem.    S.  875. 

*  Mauthner,  Lehrbuch  der  Ophthalmoskopie.    1868.    S.  267—268. 

*  Ibidem.    S.  294. 

'  Ein  Theil  dieser  Falle  hangt  mit  Schadelmissbüdung  zusammen,  worauf  Hirsch- 
berg  aufmerksam  gemacht 

^  H.  Schmidt,  Zur  Heredität  der  Betin.  pigment.  Zehend.  klin.  Mon.  Bd.Xn. 
S.  29-32. 

'  Derselben  Ansicht  ist  auch  Leber  (Graefe-Saemisch,  Handbuch.  Bd.  V. 
S.  928). 
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Nene  Instrumente,  Medicamente  etc. 

1.    Ueber  Cocain. 

Eine  Mahnung  an  die  Herren  Apotheker. 

Meute  Morgen  inspicirte  ich  meinen  Vorrath  von  Oocalnum  hydrochloratum. 
Es  waren  neue,  noch  uneröffhete  Fläschchen  einer  2^/^^  Lösung,  vor  wenigen 
Tagen  aus  einer  hiesigen  Apotheke  bezogen:  alle  enthielten  vom  blossen  Auge 
sichtbare,  bis  kleinstecknadelkopfgrosse,  weissliche  Flocken!  ^  Durch  Eintraufe- 
lung  solcher  Lösungen  in's  Auge  unmittelbar  vor  resp.  bald  nach  der  Staar* 
Operation  könnte  ein  schlimmes  Resultat  veranlasst  werden.  (Vergl.  die  Beob- 
achtungen von  Keyser  in  Philadelphia,  Centralbl.  f.  Augenheilk.  April  1885. 
S.  110.)  Ich  selber  habe  zwar  vom  Cocain  noch  keinerlei  üble  Wirkungen  ge- 
sehen. Aber,  wenn  wir  auch  nach  der  Eintraufelung  das  Auge  mit  Sublimat- 
lösung (1  :  5000)^  gründlich  auswaschen:  immer  bleibt  es  Pflicht  der  Herren 
Apotheker,  derartige  Lösungen  nicht  nur  chemisch  rein,  sondern  auch  nach 
heutiger  Auffassung  vollkommen  sterilisirt  uns  zu  liefern.  Ich  bitte,  dass 
die  Fachorgane  der  Apotheker  diesen  Gregenstand  gründlich  discutiren. 

Berlin,  21.  September  1885. 

Prof.  Dr.  J.  Hirschberg  (Berl.  klin.  W.,  Oct.  1885). 


2.    Ueber  CooaXn. 

Berlin,  den  11.  October  1885. 

In  Bezug  auf  Ihre  Notiz  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift,  betitelt:  „Mah- 
nung an  die  Herren  Apotheker,"  erlaube  ich  mir  ganz  ergebenst  Folgendes  zu 
bemerken: 

Die  absolute  Sterilisation  der  wässerigen  Lösungen  von  Alkaloiden  lässt 
sich  nicht  bewerkstelligen,  weil  in  den  meisten  Fällen,  insbesondere  bei 
Cocain,  das  Erhitzen  der  Flüssigkeiten  eine  Zersetzung  der  wirksamen  Stoffe 
hervorruft.^  Conservirende  Zusätze  von  Glycerin  resp.  Alkohol  darf  der  Apo- 
theker, ohne  besondere  Verordnung  des  Arztes,  nicht  beimengen.  —  In  meiner 
Officin  wird  jede  Lösung  frisch  bereitet  und  filtrirt  abgegeben,  was  allerdings 
nicht  ausschliesst,  dass  bei  wochenlangem  Stehen  sich  geringe  Pilz  Vegetationen 
entwickeln.  Es  würde  sich  demnach  empfehlen,  wenn  die  Herren  Aerzte  nach 
eigenem  Ermessen  bei  Alkaloidlösungen  einen  Zusatz  von  Glycerin  —  2*/^  bis 
5®/o  genügen  stets  —  vorschreiben  würden.  Cocain,  das  meist  äusserlich  ver- 
wendet wird,  wird  dadurch  für  längere  Zeit  haltbar  gemacht.  In  grösseren 
klinischen  Instituten  wird  es  stets  angezeigt  sein,  Alkaloide  in  Substanz  zu  be- 
ziehen und  jedesmal  nur  soviel  zur  Auflösung  zu  bringen,  als  zur  Verwendung 
kommen  soll. 

Bezüglich  der  conservirenden  Kraft  des  Glycerins  dürfte  die  Mittheilung 
von  Interesse  sein,  dass  ich  in  meiner  Officin  ein  Fläschchen  mit  5^/^  Morph.- 
Lösung,  der  5^/^,  Glycerin  zugesetzt  waren,  aufbewahre,  welches  seiner  Zeit  der 
Ausrüstung  eines  Afrikaforschers  beigegeben,  die  Tropen  passirt  hat  und  noch 


^  Dieselben  bestanden  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  dichten  Pilz- 
fadenconglomeraten. 

'  Sattler  bat  angerathen,  der  Cocainlösung  Vioqo  Sublimat  zuzusetsen. 

^  Ich  wäre  zufrieden,  wenn  das  Fläschchen  stenlisirt  ist,  das  destillirte  Wasser 
im  Kölbchen  gekocht,  letzteres  mit  Baumwolle  verschlossen  und,  wenn  es,  kälter  ge- 
worden, eingegossen  wird  etc.  H. 


/ 


/ 


/ 
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nach  weiteren  zwei  Jahren,  absolut  klar,  ohne  jede  Faden-  oder  Flocken- 
,  erscheint         —     —     — 

Dr.  L.  Friedländer,  Besitzer  der  „Simonis  Apotheke*'. 


3.    Ueber  sotaädliohe  Wirkungen  des  CooalnB  auf  die  Hornhaut. 

Von  Dr.  Bunf^e  (Zeh.  kl.  Monatsbl.  1885.  S.402). 

Nachdem  in  der  Klinik  des  Um.  Geh.-Bath  A.  G-raefe  das  Cocain  (3^/o) 
schon  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  angewendet  worden,  zaigte  ein  znr 
Staarextraction  energisch  cocainisirtes  Auge  einen  centrakn  Epitheldefect  von 
4  mm  Ausdehnung.  Extraction  nach  3  Tagen  unter  Chloroform,  znfallsl^i.  — 
Eine  ähnliche  Beobachtung  kam  nach  2  Monaten  und  bald  eine  dritte.  Alle 
3  Fülle  verliefen  ohne  Nachtheil.  Schlimmer  waren  7  Fälle  daran,  vim  denen 
bei  6  parenchymatöse  Keratitis,  bei  dem  letzten  bläschenartige  Keratitis  sicli 
entwickelte. 

Trotzdem  durch  die  Antisepsis  die  Snppuration  fast  vollständig  verbannt 
isty  mussten  wir  unter  ca.  150  Staaroperirten  6  aus  der  Anstalt  scheiden 
sehen,  mit  Hornhauttrübungen,  welche  kaum  mehr  Lichieintritt 
gestatten,  als  die  getrübte  Linse,  so  dass  mit  dem  Geschenk  des 
Cocains  den  Ophthalmologen  keine  ungemischte  Freude  zu  Theil 
wurde.  ü. 

4.   ZnsatB  des  Beferenten. 

Ich  kann  die  Ansichten  des  Hm.  CoUegen  Bunge  nicht  ganz  theilen. 
Vom  Ende  des  September  1884  bis  1885,  also  in  Jahresfrist,  habe  ich  500 
Augenoperationen  verrichtet,  darunter  223  unter  Cocain,  und  noch  kein  unlieb- 
ijames  Ereigniss  von  der  2^/^^  Lösung  des  kostbaren  Mitteln  beobachtet.^  Es 
kamen  in  dieser  Zeit  85  Kemstaarextractionen  vor,  davon  81  unter  Cocain,  mit 
einem  Verlust  bei  einem  Diabetiker.  Für  die  ersten  9  Monate  des  Jahres  1885 
betrug  die  Zahl  der  Augenoperationen  382,  davon  182  unter  Cocain;  die  Zahl 
der  Kemstaarextractionen  60,  davon  59  mit  Cocain:  alle  60  lieferten  (ohne 
jede  Nachoperation)  ein  gutes  Resultat,  d.  h.  eine  durchsichtige  Pupille  und 
brauchbare  Sehkraft.     [Bis  heute,  24.  Oct.,  sogar  70,  alles  gute  Resultate.] 

Von  den  3  unangenehmen  Erscheinungen,  über  weiche  Coli.  Bunge  klagte 
möchte  ich  die  Bläschenkeratitis  eher  auf  Sublimatwirkung  schieben.  Ich  pflege 
auch  vor  der  Operation  das  Auge  mit  Sublimatlösung  1  :  5000  zu  waschen  und 
nach  Beendigung  der  Operation  sanft  mit  derselben  Lösung  zu  irrigiren,  auch 
den  Verband  damit  zu  befeuchten.  Ein  einziges  Mal  habe  ich  bisher  eine  un- 
schuldige Blaschenbildong  danach  beobachtet,  den.  Verband  trocken  angelegt  und 
ein  sehr  gutes  Resultat  gesehen.  In  einem  anderen  Fall  erkaimte  i(di  schon 
bei  der  praparatorisch^n  Iridectomie,  dass  die  Lider  der  Pati^tin  einen  nassen 
Verband  nicht  vertragen.  Dass  Bläschenbildung  durch  Sublimat  hervoi^rufen 
wird,,  lernte  ich  1884  in  einem  Fall  kennen,  wo  in  der  3.  Woche  nach  der 
Staarextr.  die  Homhautnarbe^  —  vielleicht  durch  Besudelung  mit  dem  Nasen- 
tuch  der  Patientin  —  sich  graulich  infiltrirte  und  ich  (übrigens  mit  bestem 
Erfolg)  Sublimatlösung  1  :  1000^  aufpinselte:  die  benachbarte  Zone  der  Cornea 
zeigte  Blasenbildung,  die  übrigens  rasch  wieder  schwand. 


^  Böhrin gor's  Cocain  wirkte  ebenso  gut  wie  das  Merck'schc.  —  Die  Mydriasis 
scheint  neuerdings  geringer  zu  sein  bei  gleicher  Anästhesie. 

'  Mein  Schnitt  liegt  ganz  in  der  Cornea. 

^  In  der  Consnitation  sah  ich  einmal,  dass  Irrigation  des  Auges  mit  der  Loemog 
von  1 :  1000  sehr  starke  Keratitis  vemraachen  kann.  :       / 
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Die  parenchymatöse  Keratitis  habe  ich  in  meinen  81  (resp.  bis  heute  91) 
Kemstaarextr.,  die  unter  Cocalnisiruiig  geschahen,  nicht  gesehen.  Ich  glanbe, 
dass  man  sie  bei  3 maliger,  in  Zwischenräumen  von  je  5  Minuten  vorzuneh- 
mender Eintraufelung  je  einiger  Tropfen  der  2^/o  Lösung  nicht  zu  befürchten  hat. 

Den  Epitheldefect  der  Homhautmitte  sah  ich  einmal,  als  ich  die  Cocalni- 
sirung  einer  Staarpatientin  unterbrach ,  um  einem  Collegen*  zu  Liebe  erst  die 
Schieloperation  an  seinem  Patienten  vorzunehmen,  und  nach  7^^  wieder  mit 
3  Eintraufelungen  fortsetzte:  ich  vollführte  die  Extraction  ganz  ruhig  und  mit 
dem  besten  Erfolge.  Coli.  Koller,  dem  ich  davon  erzahlte,  theilte  mir  mit, 
dass  ihm  die  Erscheinung  bekannt  sei.  H. 


6.  Zur  Caaiiistik  der  Magnetoperationen «   von   Dr.  Theodor  Germann 

in  St.  Petersburg. 
Am  Vormittage  des  4.  Juli  1884  stellte  sich  mir   in   der  Ambulanz   des 
St  Petersburger  Augenhospitals   der   Schmiedegeselle   Karl   Maunonen    vor. 


JSintrijiUMUlle 

du 
Fremdkörpers. 


Elektro- 
magnet.       )S 


Boden  der  vorderen  Kammer,  wo- 
hin der  Fremdkörper  durch  den 
SUktromagnettH  gekUet  wurdt. 


Fig.  1.  Fig.  2. 

Patient  arbeitet  in  einer  hiesigen  Maschinenfabrik;  und  war  ihm  vor  ca.  2  Std. 
beim  Stahlmeissein  ein  Splitter  gegen  das  rechte  Auge  geflogen.  Patient  hat 
sofort  einen  heftigen,  stechenden  Schmerz  empfunden.  Ein  Arbeitskamerad  hat 
das  Auge  gleich  darauf  angesehen  und  ihm  gesagt,  dass  ein  kleiner  Stahlsplitter 
im  Auge  drin  stecke  und  gut  sichtbar  sei.  Patient  hat  sich  sogleich  kalte 
Compressen  gemacht,  die  Arbeit  eingestellt  und  um  Urlaub  gebeten,  um  sich 
im  Augenhospital  behandeln  zu  lassen. 

Status:  Auge  äusserlich  vollkommen  normal  aussehend  und  nicht  injicirt. 
Im  Papillarrande  der  Iris,  oben  und  genau  im  verticalen  Meridiane,  steckt  ein 
kleiner  Fremdkörper.  Die  Kintrittsöffoung  Hess  sicli  bei  oberflächlicher  Besich- 
tigung nicht  nachweisen.     Bei  focalor  Beleuchtung  gewahrte  man  unten,   etwa 
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2  mm  nach  aussen  von  der  yerticalen  und  ca.  2  mm  über  dem  Limbns  in  der 
Cornea  eine  feine  lineare  Wunde  (Fig.  1).  Der  Fremdkörper  —  wie  sieb  später 
erwies,  ein  Stahlplättcben  von  1  mm  Breite  und  fast  3  mm  Länge  —  sass  mit 
einer  Kante  derart  im  PupiDarrande  fest,  dass  er  etwa  mit  der  Hälfte  seiner 
Länge  in  das  Fupillargebiet  bereinragte.  Die  Kammer  war  von  normaler  Tiefe 
und  die  Iris  reagirte  prompt  auf  Liebt,  wobei  das  freie  Ende  des  Splitters  in 
unbeimlicber  Weise  auf  der  Linsenkapsel  bin-  und  berzuscbleifen  scbien.  S  mit 
+  0,5  D  :=  1. 

Da  Patient  bereit  war,  sich  jedem  notbwendig  erscheinenden  Eingriffe  za 
unterziehen  und  auch  im  Hospital  verbleiben  wollte,  wurde  sofort  nach  Abferti- 
gung der  Ambulanz,  also  etwa  sechs  Stunden  nach  der  Verletzung,  zur  Extnio 
tion  geschritten.     Zuerst  Atropin  oder  Eserin  zu  geben,  schien. mir  gewagt,  da 
Beides  den  Splitter  in  seiner  Lage   lockern   und   ihn  in  für  die  Linse  gefähr- 
lichere Lagen  bringen  konnte.   Eine  sofortige  Eröffnung  der  Kammer  batte  aus 
gleichen  Gründen  jedoch  auch    ihre  Bedenken.     Ich   versuchte   daher   zunächst 
mit  dem  Magneten,  den  ich  dicht  bis  an  die  Cornea  heranbrachte,  den  Splitter 
von  der  'Linse  fortzubringen,  und  siehe  da,  mit  vollstem  Erfolge.     Bei  Annähe- 
rung des  Magneten  an  die  Cornea,  vertical  über  dem  Splitter,  wurde  letzterer 
nebst  der  Iris  sofort  an  die  hintere  Fläche  der  Cornea  herangezogen   (Fig.  2), 
und  nach  einigen  zerrenden  Bewegungen  gänzlich    aus    der  Iris  herausgezogen. 
Der  Splitter  folgte  nun  in  der  Kammer   allen  Bewegungen,   die   ich   mit  dem^ 
Magneten  auf  der  Hornhaut  ausführte.   Fat.  war  ein  Finnländer  mit  kleinen  mid 
sehr  tiefliegenden  Augen,   ich  zog  es  daher  vor,   um  ein  bequemeres  Operiren 
zu  haben,  den  Splitter  nach  unten  in  den  Comealfalz  zu  leiten.     Hier   scbnitt 
ich  mit  der  Lanze  ein  und  holte  den  Splitter  mit  der  Pincette   (Fig.  2).     Die 
Lanze  hatte  ich  vorher  durch  Bestreichen   mit   dem  Magneten   magnetisch   ge- 
macht und  hielt  dieselbe  eine  grosse  Nähnadel,  der  Splitter  wurde  jedoch  beim 
Zurückzieben  der  Lanze  abgestreift.     Am    3.  Tage   nach   der  Operation   wurde 
Patient  entlassen.     S  =  1.     Am  Auge ,    da  auch  die  Comealwunde  nicht  mehr 
sichtbar,  war  keine  Spur  der  schweren  Verletzung  zu  bemerken.      Vier  Monate 
später  habe  ich  den  Mann  vollkommen  gesund  wiedergesehen. 

Unter  dem  in  der  Prof.  Hirsch b er g'schen  Arbeit:  „Der  Elektromagnet  in 
der  Augenheilkunde''  gesammelten  Material  fand  ich  keinen  analog  operirten 
Fall.  In  einigen  Punkten  sehr  ähnlich  ist  der  Fall  von  Dr.  L.  Weiss  (S.  115 
1.  c).  Obne  den  Elektromagneten  wäre  ein  so  vollkommenes  Besultat  wohl 
kaum  zu  erreichen  gewesen.  Wir  haben  den  Hirse hb er g'schen  Elektromag- 
neten in  unserer  Anstalt  bereits  vielfach  anwenden  können  und  so  manches 
Auge  verdankt  ihm  die  Erhaltung  der  Sehkraft.  Mir  ist  kein  Fall  erinnerlich, 
wo  uns  der  Magnet  im  Stich  gelassen  hätte;  und  ging  so  manches  Auge  auch 
trotz  erfolgreicher  Anwendung  des  Magneten  zu  Grunde,  so  hatte  man  doch  die 
Beruhigung,  rationell  vorgegangen  zu  sein  und  keine  Chance  unbenutzt  gelassen 
zu  haben.  Dass,  was  Prof.  Hirsch  borg  in  seiner  Vorrede  hervorhebt,  dieser 
Zweig  der  Ophthalmochirurgie  „in  den  Lehrbüchern  bisher  fast  ganz  mit  Still- 
schweigen übergangen  worden"  —  ist  wohl  eine  überaus  befremdende  Thatsache. 

St.  Petersburg,  im  August  1885. 
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Gesellschaftsberichte. 

Versammlung  der  deutsohen  Naturforscher  und  Aerste  in  Strassburg 
vom  18.  bis  23.  September  1886. 

Section  für  Psychiatrie  nnd  Neurologie.     (Centralbl.  f.  Neuro!.) 
Y.  Gudden  (Mfiochen):  Ueber  die  Sehneryen,  die  Sehtractus,  das 
Verhältniss  ihrer  gekreuzten  und  ungekreuzten  Bündel,  ihre  Seh- 
und  Pupillarfasern  und  die  Centren  der  letzteren. 

1.  Der  Vortragende  theilt  eine  von  ihm  herrührende  neue  Methode  der  Iso- 
lirung  des  ungekreuzten  Bündels  mit  Beim  neugeborenen  Thiere  geht  man  in 
der  Sagittalnaht  mit  einem  feinen,  schmalen,  nicht  zu  spitzen  Messerchen  ein 
und  durchschneidet  auf  der  Sch&delbasis  das  Chiasma.  Neben  der  Uebung  ge- 
hört auch  Glück  dazu,  das  noch  winzige  Chiasma  gerade  in  seiner  Mitte  zu 
treffen,  aber  auch  wenn  die  Mitte  nicht  getroffen  wird,  unbrauchbar  ist  fast 
kein  Erfolg  einer  solchen  intracraniellen  Operation.  Zeichnungen  werden  Yorge- 
legt  nach  Präparaten  des  Vortragenden  Yom  Kaninchen  und  nach  solchen  (Durch- 
schneidung des  einen  Tractus)  des  Hm.  Dr.  Ganser  Yon  Katzen. 

2.  An  Querschnitten  der  Tractus  optici  Yon  Katzen,  denen  erst,  nachdem 
sie  erwachsen  waren,  in  der  Aethemarcose  ein  Auge  enucleirt  worden  (Yor  der 
Operation  wurden  die  Augenlider  abgetragen  und  nach  derselben  Yemäht),  wird 
nachgewiesen,  dass  die  Lage  des  gekreuzten  und  ungekreuzten  Bündels  in  den- 
selben im  Wesentlichen  dieselbe  ist,  wie  sie  Vortragender  beim  Menschen  (Ar- 
chiY  für  Ophthalmologie.  XXV,  4)  beschrieben  habe.  Es  wird  femer  an  Zeich- 
nungen Yon  isolirten  gekreuzten  und  ungekreuzten  Bündeln  (PräpSrate  you  zwei 
Katzen,  bei  denen  Herr  Dr.  Ganser  nach  der  unter  1  angegebenen  Methode 
die  Tractus  einer  Seite  getrennt  hatte),  an  den  Querschnitten  dieser  Bündel,  an 
lückenlosen  Horizontalschnittreihen  zweier  Chiasmen  Yon  Katzen,  denen  im  er- 
wachsenen Zustande  ein  Auge  enucleirt  war,  endlich  an  Querschnitten  normaler 
KatzensehnerYon  (Yerschiedenen  Stellen  der  Nerven  entnommen  Yom  Austritte 
aus  dem  Chiasma  bis  zum  Eintritte  durch  die  Lamina  cribrosa)  nachgewiesen, 
dass  die  Kreuzung  des  gekreuzten  und  ungekreuzten  Bündels  sich  bei  diesen 
Thieren  im  ganzen  Querschnitte  des  aus  dem  Chiasma  austretenden  NerYen 
YoUzieht,  und  dass  die  Fasern  dieser  Bündel  sich  erst  nach  und  nach  im  Ver- 
laufe des  NerYen  sondern,  um  zu  ihren  bezüglichen  Retinahälften  zu  gelangen. 
Diesen  Vorgang  begleite  selbstverständlich  auch  die  Gestaltung  des  inneren 
Balkengerüstes  (der  secundären  Scheiden).  An  zwölf  verschiedenen  Stellen  ent- 
nommene Querschnitte  des  gekreuzten  und  ungekreuzten  Bündels  der  Katze  wurden 
bei  zehnfacher  Vergrösserung  photographirt,  die  Photographie  ausgeschnitten  und 
auf  einer  chemischen  Waage  gewogen.  Die  Querschnitte  des  gekreuzten  Bün*> 
dels  wogen  0,2875,  die  des  ungekreuzten  0,1775  gr,  das  Grössenverhältniss 
der  Querschnitte  des  ersten  zum  zweiten  ist  also  wie  5  :  3. 

Noch  wird  bemerkt,  dass  sowohl  die  makroskopische  wie  mikroskopische 
Untersuchung  des  Chiasmas  einer  erwachsenen  Taube,  der  acht  Tage  nach 
dem  Ausschlüpfen  aus  dem  Ei  intracraniell  ein  Tractus  durchgeschnitten  war, 
das  Resultat  ergab,  dass  diese  Thiere  nicht  im  Besitze  eines  ungekreuzten 
Bündels  sind.     Das  Chiasma  wurde  frontal  geschnitten. 

3.  Auf  der  Naturforscher- Versammlung  in  Eisenach  (Tagblatt  307 — 310) 
hat  Vortragender  nachgewiesen,  dass  man  durch  eine  nicht  zu  tief  greifende 
Fortnahme  eines  oberen  Hügels  ein  Kaninchen  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
blind  machen  könne,  ohne  dass  die  Pupillenbewegung  leide.    Der  Sehnerv  fände 
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»ich  bei  der  Section  zwar  kleiner,  sei  aber  weiss,  enthalte  normale  Nervenfasern, 
and  die  weitere  Untersuchung  ergebe  eine  allgemeine,  nicht  eine  locale  Vermin- 
derung der  Nervenfasern  in  der  Netzhaut.  Der  Vortragende  müsse,  um  sich 
nicht  zu  wiederholen,  auf  das  genannte  Tagblatt  verweisen,  constatire  hier 
aber  ausdrücklich,  dass  er  zwar  schon  damals  das  Vorhandensein  von  zwei 
Fasersystemen  im  Opticus  nachgewiesen  habe  (ein  System  von  Sehfasem  und 
ein  solches  von  Fasern,  die  auf  reflectorischem  Wege  die  Pupillenbewegung  be- 
herrschen), dass  aber  nach  dem  Resultate  seiner  Versuche  noch  ein  dritttts 
System  mit  einem  dritten  Centnim  vorhanden  sein  müsse,  worüber  von  weiteren 
Untersuchnngen  weitere  Aufklarung  erwartet  werde. 

Diese  Aufklärung  könne  auch  jetzt  noch  nicht  gegeben  werden,  die  mikrosko- 
pische   Untersuchung   der  bezüglichen  Schnittreihen    habe  bis  jetzt   nur  zwei 
Centren  nachweisen  lassen,  das  eine  im  Corp.  geniculat.  extern.,  das  andere  im 
oberen  Hügel  des  Gorpns  quadrigeminum  (woraus  indessen  noch  nicht  folge,  dass 
das  supponirte  vor  dem  oberen  Hügel  gelegene  nicht  dennoch  aufgefunden  weide, 
obgleich  zugegeben  werden   müsse,  dass  möglicherweise  statt  dessen  eine  Lei- 
tung concurrire),  ein  Fortschritt  sei  unterdessen  aber  doch  gemacht  worden  und 
dieser  bestehe  in  dem  Nachweise  von  zweierlei  im  Kaliber  verschiedenen  Fasen, 
die  keine  Mittelformen  wahrnehmen  lassen.   Das  schönste  Object  fßr  die  Unter- 
suchung  böten  die  Optici  der   Katzen.      Der   Unterschied   falle   sofort   in  die 
Augen.     Derselbe  sei  aber  auch  nachweisbar  beim  Menschen   (wie  schon  Key 
und  Betzius,   erste  Hälfte,  Tafel  74,  Fig.  2,  angegeben  haben),  nur  seien  die 
dicken  Fasern  hier  weniger  auffallend  dick,   ebenso  beim  Kaninchen,  nur  dass 
hier  die  dünnen  Fasern  weniger  auffallend  dünn  seien.   Bei  den  durch  Abtra» 
gung   des   oberen    Hügels   auf   der    entgegengesetzten   Seite    ohne 
Störung   der  Pupillenbewegung   blind  gemachten  Kaninchen   habe 
aber   die    Untersuchung   der   fein    der  Quere    nach   geschnittenen, 
gut  gefärbten  atrophischen  Nerven  in  sofort  wieder  in   die  Augen 
fallender  Weise   die   mächtige  Ansammlung  der  dicken  Fasern  er- 
geben.   (Präparate.) 

Bei  der  Katze  mit  Durchschneidung  des  einen  Tractus  opt.  sieht  man  dann 
noch  (an  den  Querschnitten  der  Nerven),  dass  die  dicken  Fasern  denselben 
Kreuzungsverhältnissen  unterliegen,  wie  die  dünnen,  mit  andern  Worten,  dass 
das  gekreuzte  wie  das  ungekreuzte  Bündel  auch  eine  seiner  Grösse  entsprechende 
Zahl  dieser  Fasern  führt 

Vermischtes. 

1)  Der  v.  Graefe  Preis  wurde  Hm.  Dr.  Samelsohn  zu  Köln  fttr  seine  vortrefT- 
licho  Arbeit  über  retrobulbäre  Neuritis  verliehen. 

2)  Im  Supplement  zum  Jahrgang  1884  des  „('entralbl.**  soll  es  S.  696  Zeile  13 
von  obcu  statt  »»AccommodationBmaskcl  und  Sphincter  sind  bei  nnclearcr  liälimang 
nicht  betheiligt**  heiBBen'>,allein  oder  nicht  betheiligt". 


Um  Einsendung  von  Scparatabdriicken  wird  gebeten. 

Einscndnngen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirsch  borg, 

Berlin,  NW.,  36  Karlstr. 

Verlag  von  Vrit  &  (^mp.  in  Leipzig.  —  Di-nck  von  Mrtzgbr  A  Wittio  in  Leipsifr. 
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!•   Ueber  Sympathicusaflfection, 

Weitere  Mittheilung  von  Dr.  A«  Nleden« 

Im  Anschluss  an  den  im  Gentralbl.  f.  pr.  Augenh.  1884.  S.  153  mit- 
getheilten  Fall  von  Sympathicusaffection  im  Oebiete  des  Anges,  bei  dem  es 
sich  um  die  deutlich  ausgesprochenen  Symptome  einer  Parese  der  oculopupil- 
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laren  Verzweigungen  (Pupillarverengerung ,  Lidspaltverkleinemng,  Enoph- 
thalmus)  sowie  der  frontalen  Schweissdrüsen-Nerven  (Anhidrose)  handelte, 
glaube  ich  im  Interesse  der  Leser  zu  handeln,  wenn  ich  kurz  die  Weiter- 
entwickelung des  Falles  mittheile.  —  Bekanntlich  hatte  in  obiger  Beobach- 
tung alles  therapeutische  Eingreifen  trotz  wochen-  und  monatelangem  Ge- 
brauch des  Constanten  Stromes,  locsder  und  allgemeiner  Anregung  der 
Transpiration,  Massage  etc.  wenig  Erfolg  gehabt,  so  dass  man  die  schliess- 
liche  Besserung  mehr  der  Naturheilung  allein  zuschreiben  musste. 

Nach  ca.  '/^  jährigem  Bestände  war  denn  auch  die  Restitution  soweit 
hergestellt,  dass  wenig  subjective  Beschwerden,  die  hauptsächlich  in  dem 
durch  den  Mangel  der  Schweissbildung  auf  der  rechten  Stirnseite  bedingten 
prickelnden  Schmerz  unter  den  Hautdecken  bestanden,  mehr  vorhanden 
waren,  auch  die  objectiven  Symptome:  Pupillarenge,  Zurückgesunkensein  des 
Bulbus  nur  noch  zu  Zeiten  nervöser  Abspannung  bemerkbar  wurden. 

Patient  fühlte  sich  vollkommen  wohl  und  war  wieder  vollauf  in  seiner 
geistig  und  körperlich  alle  Kräfte  sehr  in  Anspruch  nehmenden  Thätigkeit 
beschäftigt,  als  ihn  im  Anfang  dieses  Jahres  eine  eigenthümliche  Herz- 
afifection  daran  mahnte,  dass  das  anfanglich  in  der  Umgegend  des  Auges 
localisirte  Leiden  andere  Gebiete  des  Circulationsapparates  in  Mitleidenschaft 
gezogen  hatte. 

Patient  wurde  nämlich  von  einer  plötzlichen  Herzangst  befallen,  die  ihm 
im  ersten  Moment  wie  ein  Stillstehenbleiben  seines  Herzens  fühlbar  wurde, 
ihn  oft  mitten  im  Grespräche  befiel  und  veranlasste,  dasselbe  abzubrechen 
und  für  einige  Augenblicke  mit  seiner  Hand  einen  kräftigen  Druck  gegen 
die  Thoraxwand  in  der  Gegend  des  Herzens  auszuüben.  Schmerzhafte  Em- 
pfindung wurde  dabei  durchaus  hier  nicht  gespürt,  noch  auch  als  Aus- 
strahlung in  der  Schulter  xmd  oberen  Extremität  der  linken  Seite  wahr- 
genommen. 

Diese  Störungen  des  Herzschlages  wiederholten  sich  an  einigen  Tagen 
rasch  und  oft  hintereinander,  während  darauf  wieder  eine  mehrstündige 
Pause  und  vollkommenes  Wohlbefinden  eintreten  konnte.  —  Der  allgemeine 
Gesundheitszustand  liess  überhaupt  nichts  zu  wünschen  übrig,  die  Lebens- 
weise war  eine  gute,  stark  alkoholische  Weine  wurden  nur  selten  getrun- 
ken und  fand  kein  Abusus  im  Tabaksgenuss  statt  Auch  konnte  nicht 
durch  stärkere  Zufuhr  von  Alcoholicis,  noch  auch  der  Nervina  Kaffee,  Thee, 
oder  nach  dem  Rauchen  schwerer  Cigarren  eine  Vermehrung  der  unregel- 
mässigen Herzaction  constatirt  werden. 

In  diesem  Zustand  consultirte  mich  Patient  wieder  am  4.  März  d.  X 
Ich  fand  den  Befund  am  Auge,  wie  oben  angegeben,  so  dass  nur  noch  die 
früher  constatirten  Symptome  in  sehr  abgeschwächter  Weise  sichtbar  waren. 
Die  Schweissbildung  der  Stirn  war  rechts  die  gleiche  wie  links. 

Die  Arterienspannung  der  Temporaiis  dext  zeigte  jetzt  das  gleiche 
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CurrenbUd  wie  linte,  während  frfllier  gerade  hierin  so  beweisende  ünter- 
sdiiede  der  pKetiwhen  Erschlaffung  des  Gefässrohres  der  rechten  Seite  nach- 
zuweisen gewesen  waren.  —  Das  allgemeine  körperliche  Befinden  war  got, 
Patient  hatte  entschieden  an  Fannioolos  adipoens  zugenommen. 

Die  UntersDchung  des  Herzens  ei^b  keine  wesentliche  Verbreiterang 
der  Grenzen;  es  schien  auch  hier  leichte  Ädiposdtas  Torhanden  zu  sein.  — 
Die  Herztöne  waren  rein  und  voll.  Eigenthämlich  fend  sich  nnr  in  mehr 
oder  minder  langen  Intervallen  ein  Äusseteen  der  Contraotion ,  die  beim 
Pulse  als  Ausbleiben  des  Schl^es  ffir  die  Zeitdauer  sonst  zweier  Pulsschl&ge 
(nhlbar  und  meist  resp.  fast  immer  in  2-  bis  mehrmaliger  Hintereinander- 
folfre  bemerkbar  wurde. 


Am  besten  belehrt  uns  die  Curve  iudees  über  das  Auftreten  dieser 
Ersdieinung,  indem  wir  an  nebenstehender  Zeichnung  sehen,  dass  nach 
dem  7.  gezeichneten  Pulsschlag  eine  Curve  folgt,  die  in  ihrem  absteigenden 
Schenkel  &st  genau  die  Länge  zweier  Katakrotien  einnimmt,  wohl  eine 
RückscUagelevation  zeigt,  indess  sonst  nur  4 — 5  Elasticitätsschwankungen 
znr  Darstellang  bringt,  worauf  sich  wiederum  der  ansteigende  Schenkel  in 
Folge  neuer  Contraotion  des  Herzens  in  normaler  Weise  weit  über  die  nur 
normale  Höhe  erhebt,  um  nochmals  im  absteigenden  Schenkel  dieselben 
Formerscheinungen  in  gleicher  Länge  znr  Darstellung  kommen  zu  lassen, 
wie  in  der  just  vorausgegangenen  Curve. 

Misst  man  die  Länge  des  Intervallee  zwischen  diesen  beiden  letzten 
HerzcoatracÜonen,  so  findet  man,  dass  dieselbe  fast  genau  der  Länge  zweier 
der  vorausgegangenen  Herzschläge  entspricht,  also  hier  in  demselben  Zeit- 
raum, wo  sonst  zwei  Zusammenziehungen  des  Ventrikels  stattgehabt  haben, 
dieselbe  nur  einmal  ausgelöst  worden  ist,  und  als  weitere  Folge  in  der  Kraft 
dieser  retardirten  Herzbewegung  ein  höheres  und  steilere«  Anschnellen  des 
folgenden  aufsteigenden  Schenkels,  und  eine  verminderte  Füllung  des  Ärte- 
rienrohres  bemerkbar  ist 

So  wenig  nun  auch  der  einmal  aussetzende  Pols,  wie  früher  wohl 
irrthömüch  angenommen  wurde ,  Charakteristisches  für  sich  hat  und  ja 
für  gewisse  anämische  und  neuraethenisohe  Zostände  an  der  Tagesordnung 
ist,  so  muB8  doch  dem  in  dieser  Form  sich  stets  wenigstens  zweimal  sofort 
hintereinander  folgenden  Aussetzen  der  Herzcontraetion  eine  grössere  Be- 
deutung beigelegt  werden. 

Namentlich  ist  dies  in  unserer  Beobachtung  der  Fall,  da  es  sich  schon 
um  eine  früher  deutlich  nachgewiesene  AfTection  der  Gefässinnerration  in 
den  peripherischen  Gebieten  handelte,  wodurch  der  Gedanke  nahegelegt 
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msi,  eine  tiefere  Ursache  der  anfänglich  scheinbar  nur  anf  rhenmatischer 
Basis  entstandenen  Parese  der  ocnlopnpillaren  und  frontalen  Fasern  des 
Sympathicus  anzunehmen.  Nachdem  letztere  AJSfection  fast  ganz  zmn 
Schwinden  gekommen  war,  stellen  sich  scheinbar  unvermittelt  nenöse 
Erscheinungen  bei  der  Herzcontraction  selber  dn,  die  eben  nicht  anders 
als  eine  Parese  der  sympathischen  Innervation  der  Herzmnskulatur  aufgefasst 
werden  können. 

Kann  man  sich  das  Bild  der  in  unserer  Gurve  zweimal  nacheinander 
verzeichneten  Verlängerung  des  absteigenden  Schenkels  um  das  Doppelte 
seiner  normalen  Länge  nicht  anders  als  durch  das  je  einmalige  Ansbleiben 
der  normal  sonst  erfolgenden  Contraction  der  Herzmuskulatur  erklären,  so 
muss  dieselbe  entweder  durch  ein  Ausserdiensttreten  der  die  Muskelfasern 
err^nden  sympathischen  Nervenfasern,  oder  durch  ein  TJeberwiegen  der 
die  Herzinnervation  regulirenden  hemmenden  Thätigkeit  des  Vagus  bedingt 
sein ,  der  eben  durch  ein  TJebermaass  von  zufuhrenden  Reizen  es  nicht  zu 
einer  gleichmassigen  Contraction  der  Ventrikel  kommen  lässt 

Da  nun  aber  für  die  Annahme  einer  solchen  vermehrten  Beizung  des 
HeiAmungsnerven  des  Herzens  absolut  kein  Grund  vorliegt,  indess  eine  Monate 
lang  vorher  constatirte  und  bestandene  Parese  in  einem  Zweiggebiet  des 
Sympathicus  vorgelegen  hat,  so  sind  wir  dazu  berechtigt,  anzunehmen,  dass 
die  anfanglich  localisirt  aufgetretenen  Störungen  in  dem  periph.  Gefassnerven- 
system  die  Centralinnervation  des  sympathischen  Nervenplexus  nicht  unberährt 
gelassen,  sondern  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat  Der  Mangel  an  Nerven- 
reiz im  Sympathicus  lässt  es  deshalb  gar  nicht  bei  den  einzelnen,  subjectiv 
als  Herzbeklemmung  fOhlbaren  Attaquen  zu  einer  regelmässigen  Contrac- 
tion des  Herzmuskels  kommen ,  und  tritt  somit  der  hemmende  Einfluss  des 
Vagus  ganz  in  gleicher  Weise  auf,  wie  wir  früher  die  Pupillenverengerung 
am  Auge  als  Folgezustand  der  Parese  des  Sympathicus  kennen  lernten.  — 
Auch  hier  hatte,  wie  dort,  Veränderung  der  diätetischen  Regimes:  Enthal- 
tung aller  Narcotica  (Tabak  etc.),  Darreichung  von  Excitantien  etc.,  wenig 
oder  keinen  Erfolg.  In  jüngster  Zeit  hat  sich  die  Afiection  seltener  und 
in  längeren  Intervallen  eingestellt  * 

Von  Interesse  möchte  die  Weitermittheilung  dieser  Krankengeschichte 
einmal  deshalb  sein,  weil  sie  das  Weiterfortschreiten  der  Parese  des  Sym- 
pathicus auf  die  das  Centralorgan  versorgenden  Fasern  erkennen  lässt  und 
damit  die  frühere  Diagnose  bestätigt,  und  dann,  weil  darnach  die  anfang- 
lich nur  als  rheumatisch  verursachte  Oefassnervenlähmung  doch  als  tiefer 
bedingt  erscheint,  deren  erste  Manifestation  sich  in  den  peripherischen  Par- 
tien kundgab. 


U.    üeber  Messung  des  Schielgrades  und  Dosirung 
der  Schieloperation. 

Von  Prof.  J.  Hlnehber^. 

I.    Ehe    ich  zu  einer  systematischen  Besprechnng    meines  Themas 
übergehe,  möcht«  ich  einige  casuistische ,  gewissennaaesen  paradigma- 
tische Darstellungen  von  SchielßJIen  vor  und  nach  der  Operation  lie- 
ersten  Assistanten,  Hrn.  Dr.  dd  Bois- 
hergestellten  Photographien.' 


Flg.  2. 

;egen  15  Jahre  alt,  gelangte  am  5.  Jnni 
ärtsBchielen  des  r.  Auges  besteht  seit 
d  ist  so  mtetellend,  dass  er  in  seinem 
agazin)  gestört  wird. 

!  -  *;.■ 

Ambly.    Finger  in  8'  mit  eicentrisoher 

'  SdbitrentäDdlioh  liud  diMelben  »btolnt  ahne  jed«  Betoache.  Hat  der  Patient 
mit  einem  Änge  geblinzelt,  bo  leigt  moh  eine  doppelte  Contonrlitue  des  freien  Ober- 
Udrandee.  —  Dui'?ENBAaH's  Stdizen  von  Scbielaagen  (1842)  waren  für  ihre  Zeit  recht 
Terdieostvoll;  leider  sind  seine  Qinthei langen  veralteti  aDch  fehlt  der  Znitand  nach  der 
OjieratiDii. 
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Blickrichtung,  mit  leichten  Conca^Iäsem  allen 
beträgt,  wenn  m  median  -  horizontales  Objec 
wird,  ca.  80»  oder  '/^  Hornhautbreite  (HB)  [5 
relative  Abdactionsdefect  des  r.  Aages  betrag 
caliß.    (Kg.  1.) 

Unter  Narcose  wird  die  r.  Intemussebne 
sehne  so  stark  als  möglich  vorgenäht.  Der 
Augen  stehen  nahezu  normal 

Nach  2  Monaten  (s.  Fig.  2)  ist  der  koen 
gend;  der  verücale  Nystagmus  rerringert,  dai 


=1 


4§i 


'  ~  '  Fig.  *. 
IT  Fixatiousvetsuiäi  (FV)  ist  niäit  gut 
1er  I*roTinz  Posen,  gelangt  am  14.  Juli 

Jahre  nach  einwärts,  das  Schielen 
3s].     (Fig.  3.) 

+  Vm"  cyl.  XXX:  16'; 
t-  Vm"  ^'J'-  besser. 

rcoee  anf  dem  r.  Ange  die  corabioirte 
und  mittlere  Vorlagemng  des  Est): 
Adduct  gut    Sie  bekommt  nach  der 
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Heilung  erst  die  Cylinderbrille  r.  +  Vz/'»  1«  +  V40'  ™i*  verticaler  Axe, 
später  die  Brille  +  20"  sph.  und  endlich  die  übercorrigirende  +  12"  zu 
tragen. 

26.  August  1884  stehen  die  Augen  ein  (vgl.  Fig.  4). 

24.  September  1884  bei  der  Entlassung  Stat  id.,  bei  stereoskopischen 
Versuchen  benutzt  sie  durchweg  nur  das  linke  Auge. 

(FortsetsuDg  folgt.) 


in.  Bemerkungen  zu  A,  Königes  Kritik  einer  Abhandlung 
über  individuelle  Verschiedenheiten  des  Farbensinnes, 

Von  Prof.  £•  Hering  in  Prag. 

In  einer  Abhandlung  über  individuelle  Verschiedenheiten  des  Farben- 
sinnes habe  ich  beiläufig  auf  unrichtige  Ergebnisse  hingewiesen,  zu  welchen 
A.  König  bei  Benutzung  seines  „Ophthalmo  -  Leukoskops'^  gelangt  war. 
Meine  Bemerkungen  unterzog  König  im  Septemberhefte  dieses  Blattes  einer 
Ejitik,  welche  mich  veranlasst,  das  seinerzeit  über  das  Ophthalmo-Leuko- 
skop  kurz  Gesagte  etwas  näher  zu  erläutern  und  zugleich  auf  einige  Ein- 
wendungen König's  zu  antworten. 

König  hatte  angegeben,  dass  Rothgrünblinde  bei  jeder  2  mm  über- 
schreitenden, insbesondere  auch  bei  5  mm  und  10  mm  Quarzdicke  und 
gleicher  Intensität  der  beiden  rechtwinklig  zu  einander  polarisirten  Strahlen 
dem  Ocularnikol  des  Leukoskops  eine  Stellung  geben  können,  bei  welcher 
ihnen  beide  Felder  gleich,  und  zwar  nicht  blos  gleichfarbig  oder 
gleich  farblos,  sondern  auch  gleich  hell  erscheinen.  Es  ist  jedoch 
durch  zahlreiche  Versuche  an  Rothgrünblinden  längst  erwiesen,  dass  die 
Empfindlichkeit  derselben  für  Helligkeitsunterschiede  oder,  wie  man  zu 
ss^en  pflegt,  ihr  Lichtsinn  normal  ist,  sofern  nicht  zuföllig  eine  Complica- 
tion  besteht.  Hieraus  folgt  schon,  dass  die  Angabe  von  König  nicht  richtig 
sein  kann.  Denn  je  nach  der  Dicke  der  Quarzplatte  muss  das  Helligkeits- 
yerbältniss  der  beiden  auf  das  entsprechende  Roth  und  Grün  eingestellten 
Felder  ein  sehr  verschiedenes  sein.  Dies  ergiebt  sich  ebensowohl  theore- 
tisch aus  der  Lage  der  Maxima  und  Minima  der  Helligkeit  in  den  Spek- 
tren der  beiden  Mischlichter,  als  es  sich  auch  durch  den  Versuch  leicht 
darthun  lässt.  Legte  ich  z,  B.  eine  2,73  nmi  dicke  Quarzplatte  in  den 
KöNiG'schen  Apparat  und  liess  denselben  bei  einer  bequemen  Helligkeit 
des  benutzten  Lichtes  von  einem  Rothgrünblinden  auf  möglichste  Farb- 
losigkeit  beider  Felder  einstellen,  so  erschien  mir  das  eine  Feld  als  helles 
Weiss  mit  einem  schwachen  Stich  in's  Grün,  das  andere  Feld  als  viel 
dunkleres  schmutziges  Roth.    Dass  der  Farbenblinde  zwei  solche  Felder 
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nicht  gleioh  hell  sehen  kann,  ist  selbstverständlich.  Ich  polarisirte  nun 
mittelst  eines  grossen  Nikol  das  Licht  vor  seinem  Eintritt  in  den  Apparat 
und  gab  durch  Drehung  des  Nikol  den  beiden  durch  den  Doppelspath 
rechtwinklig  zu  einander  polarisirten  Strahlen  dasjenige  Intensitatsverhält- 
niss,  bei  wQ^chem  der  Farbenblinde  (es  war  der  ,^othblinde^'  £.)  beide 
Felder  nun  auch  gleich  hell,  also  überhaupt  ganz  gleich  sah.  Dieses  Yer- 
haltniss  war  10 :  61.  Es  musste  also  die  Intensität  des  einen  Strahles 
mehr  als  sechsmal  grosser  sein,  als  die  des  anderen,  damit  eine  Gleichung 
möglich  wurde.  Auch  bei  5  nmi  Quarzdicke  erscheint  das  von  einem  Roth- 
grünblinden  als  farblos  eingestellte  Grün  noch  so  entschieden  heller,  als 
das  für  ihn  farblose  Roth,  dass  Jemand,  der  mit  dem  Farbensinn  der 
Farbenblinden  vertraut  ist,  schon  voraussieht,  dass  denselben  die  beiden 
Felder  nicht  gleicli  hell  erscheinen  können.  In  der  That  bezeichnete  mir 
jeder  von  den  sechs  Farbenblinden,  die  ich  darauf  untersucht  habe,  das 
grüne  Feld  als  weiss,  das  rothe  als  grau  oder  wenigstens  als  entschieden 
dunkler.  Zur  Herstellung  einer  wahren  Gleichung  war  beispielsweise  för 
den  „grünblinden'<  Z.  ein  Intensitätsverhaltmss  von  100 :  155 ,  für  den 
„rothblinden"  E.  von  100  :  189  nöthig. 

Bei  10  nun  Quarzdicke  und  gleicher  Intensität  der  beiden  rechtwinklig 
zu  einander  polarisirten  Strahlen  ist  umgekehrt  das  Roth  heller  als  das 
Grün;  ersteres  wird  daher  als  weiss,  letzteres  als  grau  bezeichnet  Zur 
Herstellung  einer  wahren  Gleichung  war  für  den  „grünblinden"  Z.  ein  In- 
tensitatsverhältniss  der  beiden  Strahlen  von  142  :  100,  fiir  den  „rothblin- 
den" K  von  1 76  :  100  nöthig.  Es  ergeben  sich  also ,  wenn  die  beiden 
rechtwinklig  zu  einander  polarisirten  Strahlen  gleiche  Intensität  haben,  auch 
bei  5  und  10  mm  Quarzdicke  so  bedeutende  Helligkeitsunterschiede,  dass 
sie  den  Farbenblinden  sehr  merklich  sein  müssen.  Auch  haben  alle  von 
mir  darauf  untersuchten  Farbenblinden  diese  Unterschiede  sofort  bemerkt 
und  als  ganz  unverkennbar  bezeichnet  Bei  Quarzdicken  unter  5  mm 
wachsen  diese  Helligkeitsunterschiede,  wie  gesagt,  noch  sehr  bedeutend  und 
werden ,  wenn  man  sich  der  Quaizdicke  von  2  mm  nähert ,  so  gewaltig, 
dass  der  Farbenblinde  schon  hochgradig  amblyopisch  sein  müsste,  um  sie 
nicht  zu  bemerken. 

Bei  einer  Qnarzdicke  von  15  nmi,  welche  in  dem  EöNio'schen  Appar 
rate  durch  Combination  des  5  nun  und  des  10  mm  dicken  Quarzes  her- 
stellbar ist,  werden  die  Farben  der  Felder  schon  sehr  weisslich,  weil  die 
Helligkeitsminima  und  -maxima  einander  bereits  nahe  liegen;  das  eine 
Spektrum  enthält  drei,  das  andere  zwei  dunkle  Banden,  und  dementspre- 
chend ist  auch  der  Helligkeitsunterschied  der  Felder  gering.  Zur  Diagnose 
der  Farbenblindheit  sind  diese  weisslichen  Farben  unbrauchbar,  weil  schon 
bei  blosser  Schwäche  des  Farbensinnes  die  Felder  farblos  erscheinen  können. 

KöNiQ  bemerkt:  „Es  ist  mir  gänzlich  unverständlich,  wenn  Hr.  Hebino 
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sagt,  dass  die  tod  mir  in  Bezug  auf  Farbenblinde  behauptete  Möglichkeit 
einer  Herstellung  von  Gleichheit  der  beiden  Felder  in  dem  Ophthalmo- 
Leukoskop  „,,die  ganze  Lehre  von  der  Farbenblindheit  auf  eine  andere 
Grundlage  stellen  würde'^^^.  Ausser  mir  wird  ihm  gewiss  noch  mancher 
Andere  für  einen  strengen  Nachweis  der  Bichtigkeit  dieses  Ausspruches 
dankbar  sein/' 

Hiergegen  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  ich  die  ^^Möglichkeit''  der 
Herstellung  einer  Gleichung  überhaupt  nicht  entfernt  bestritten,  sondern 
mich  lediglich  darauf  beschrankt  habe ,  darzuthun ,  dass  bei  5  mm  und 
10  mm  Quarzdicke  keine  Gleichung  möglich  ist,  und  dass  die  Anwendung 
der  Quarzdicke  von  15  mm  zur  Diagnose  der  Farbenblindheit  unbrauchbar 
ist,  weil  die  Farben  zu  weisslich  werden.  Andere  Quaizdicken  hat  König 
seinem  Apparate  nicht  beigegeben.  Hiermit  war  der  diagnostische  Werth 
des  Apparates  hinreichend  charakterisirt 

Die  Möglichkeit  der  Herstellung  einer  Gleichung  für  Farbenblinde  im 
besonderen  Falle  folgt  schon  daraus,  dass  für  die  Kothgrünblinden  bei 
5  mm  Quarzdicke  das  grüne,  bei  10  mm  aber  das  rothe  Feld  als  das  hel- 
lere erscheint,  woraus  sich,  ebenso  wie  aus  der  Theorie,  ergiebt,  dass  es 
eine  zwischen  5  und  10  mm  liegende  Quarzdicke  geben  muss,  bei  welcher 
der  Farbenblinde  den  Apparat  auch  ohne  Mithülfe  eines  Objectivnikols  auf 
Oleichheit  der  Felder  einstellen  könnte.  Dasselbe  ist  bei  sehr  dicken  Platten 
von  15  mm  und  mehr  Durchmesser  möglich,  aber  diagnostisch  werthlos. 
Gerade  jene  zwischen  5  und  10  mm  liegende  Quarzdicke,  bei  welcher  das 
Both  und  Grün  noch  relativ  gesattigt,  und  auch  bei  gleicher  Intensität  der 
beiden  Strahlen  Gleichheit  der  Felder  möglich  sein  würde,  hat  König  sei- 
nem Apparate  nicht  beig^eben.  Sie  müsste  übrigens  voraussichtlich  für 
verschiedene  Farbenblinde  etwas  verschieden  sein  und  deshalb  mittelst  eines 
Ompensators  varürt  werden  können.  Auch  die  qualitative  Veränderlich- 
keit des  Tageslichtes  würde  dies  fordern. 

Von  alledem  aber  war  in  Königes  Abhandlung  nicht  die  Bede;  viel- 
mehr behauptet  er,  dass  für  Farbenblinde  bei  allen  2  mm  übersteigenden 
Quarzdicken,  insbesondere  auch  bei  5  und  10  mm,  eine  Gleichung  möglich 
sei.  Dies  habe  ich  bestritten,  weil  es  thatsächlich  unrichtig  ist.  Wäre  es 
richtig,  so  wäre  erwiesen,  dass  ein  und  derselbe  Farbenblinde  die  bezüg- 
lichen rothen  und  grünen  Mischlichter  als  gleich  sieht,  ganz  unabhängig 
davon,  ob  das  Grün  fast  beliebig  viel  heller  ist,  als  das  Both,  oder  das 
Both  heller  als  das  Grün,  dass  also  die  Farbenblinden  für  diese  rothen  und 
grünen  Mischlichter  nicht  nur  keinen  Farbensinn,  sondern  ^uch  keinen, 
oder  wenigstens  fast  keinen  Lichtsinn  haben.  Dies  würde  auf  das 
Wesen  der  Farbenblindheit  ein  ganz  neues  Licht  oder  vielmehr  eine  ganz 
neue  Dunkelheit  werfen  und  alle  bisherigen  theoretischen  Betrachtungen 
über  die  Farbenblindheit  als  unbrauchbar  erweisen.    Fand  doch  König 
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selbst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchung  „unerklärlich^^  „Das  eine  zwei- 
fache Mannigfaltigkeit  repräsentirende  Farbensystem  der  Farbenblinden 
musste/'  so  sagte  er,  „theoretisch  das  Vorhandensein  von  zwei  Variablen 
zur  EinsteDung  auf  Gleichheit  erfordern,  die  erwähnte  Er&hrungsthatsache 
lehrt  aber,  dass  hier  nur  eine  Variable  nothwendig  ist" 

Wenn  König  seine  an  50  Farbenblinden  gewonnenen  Versuchsergeb- 
nisse (Einstellung  des  Index  im  rechten  oder  linken  Quadranten)  mit  An- 
gabe der  wesentlichsten  Versuchsbedingungen  (Art  der  Beleuchtung  und 
Quarzdicke)  veröffentlichen  wollte,  so  würde  ich  voraussichtlich  in  der  Lage 
sein,  die  Fehlerquelle  anzugeben,  welche  seine  irrigen  Ergebnisse  verschul- 
det hat 

In  seiner  Kritik  giebt  jetzt  König  selbst  an,  dass  auch  bei  ihm  einige 
intelligente  und  geschulte  Farbenblinde  „einen  geringen  Unterschied  in  der 
Helligkeit  bemerkt  haben".  Er  habe  dies  nicht  erwähnt,  weil  das  Oph- 
thalmo-Leukoskop  ja  für  diagnostische  Zwecke  besünmit  sei ,  und  man  es 
in  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Individuen  zu  thun  habe, 
denen  jener  geringe  Unterschied  ohnedies  entgehe,  wenn  man  nicht  beson- 
ders darauf  au&nerksam  mache.  Hiemach  glaubt  König  immer  noch,  dass 
es  sich  um  geringfügige  Unterschiede  handle,  während  dieselben  doch,  selbst 
bei  5  und  10  mm  Quarzdicke,  sehr  gross  sind.  Ich  habe,  wie  gesagt, 
noch  keinen  ßothgrünblinden  gesehen,  dem  sie  nicht  sehr  bemerkbar  ge- 
wesen wären.  Wie  könnte  es  auch  anders  sein,  sofern  nicht  der  Sinn  für 
Helligkeitsunterschiede  eine  hochgradige  pathologische  Störung  erlitten  hat 

König  meint  sogar,  ich  hätte  deshalb  grössere  Helligkeitsunterschiede 
gefunden,  weil  ich  weisses  Papier  (Barytpapier)  als  Lichtquelle  benutzt 
habe.  Das  von  solchem  Papier  gegebene  Licht  ist  nach  seiner  Ansicht  „im 
Allgemeinen  polarisirt^^  Ich  brauche  kaum  zu  sagen,  dass  dieses  Licht  im 
Allgemeinen  mit  demselben  Rechte  als  unpolarisirt  gilt  und  gelten  darf, 
wie  etwa  das  Wolkenlicht  selbst,  von  welchem  das  Papier  beleuchtet  wird. 
Spuren  einer  hier  zu  vernachlässigenden  Polarisation  haben  beide. 

Nur  wenn  man  glänzendes  Papier  benutzen  und  dasselbe  so  zur  Licht- 
quelle und  zum  Apparate  orientiren  würde,  dass  Glanzlicht,  d.  i.  von  der 
Oberfläche  gespiegeltes  licht  in's  Auge  gelangen  müsste,  käme  die  Polari- 
sation hier  in  Betracht  und  dann  freilich  unter  günstigen  Umständen  be- 
trächtlich. Dies  weiss  aber  Jeder,  der  sich  mit  derartigen  Versuchen  ab- 
giebt  Denn  man  hat  bei  Untersuchungen  des  Lichtsinnes  sehr  oft  Ver- 
anlassung, kleine  Papierstreifen  oder  Papierquadrate  mittelst  des  Doppel- 
spathes  in  Doppelbilder  zu  zerlegen  und  deren  Helligkeiten  zu  vergleichen, 
oder  aber  das  von  mehr  oder  minder  glänzenden  Papieren  regelmässig  re- 
fiectirte  Licht  mittelst  eines  Nikols  zu  beseitigen. 

Wenn  die  Polarisation  des  Lichtes  die  Ursache  des  Helligkeitsunter- 
schiedes der  Felder  gewesen  wäre,  so  hätte  entweder  immer  das  rechte 
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oder  immer  das  linke  Feld  als  das  dnnklere  erscheinen  müssen,  gleichviel 
ob  der  Farbenblinde  den  Oculamikol  im  rechten  oder  linken  Quadranten 
des  Apparates  eingestellt  hätte.  Es  müsste  somit  der  begangene  Fehler 
sofort  zu  Tage  getreten  sein,  da  man  doch,  um  genauere  Mittelwerthe  zu 
bekonunen,  die  Quadranten  wechseln  muss»  Endlich  braucht  man  ja  nur 
die  Quarzplatte  herauszunehmen  und  den  Oculamikol  auf  45^  einzustellen, 
um  sofort  zu  sehen,  ob  die  Felder  einen  in  Betracht  konmienden  Hellig- 
keitsunterschied  zeigen,  d.  h.  also,  ob  eme  merkUche  Polarisation  des  be- 
nutzten Lichtes  vorhanden  ist  oder  nicht  Selbst  einem  Anfinger  hätte 
also  der  von  König  vermuthete  Fehler  kaum  entgehen  können. 

IJebrigens  habe  ich  die  Versuche  gar  nicht  blos  mit  dem  Barytpapier 
sondern  auch  mit  Wolkenlicht  angestellt^  um  zu  sehen,  inwieweit  dabei  die 
unzweckmässige  Helligkeit  der  Felder  störend  wirkt 

Ich  habe  ferner  folgende  Bemerkung  König's  zu  berichtigen:  „Wir 
können  es,"  sagt  er,  „nur  mit  grosser  Freude  begrüssen,  wenn  der  Autor 
der  Lehre  von  den  Oegenfarben,  die  bisher  eine  Trennung  der  Bothgrün- 
verwechsler  in  zwei  Klassen  unbedingt  auszuschliessen  schien,  nunmehr  eine 
solche  wenigstens  für  discutirbar  erachtet" 

Wenn  Jemand  geglaubt  hat,  dass  die  Theorie  der  Gegenfarben  eine 
Trennung  der  Bothgrünblinden  in  Unterabtheilungen  ausschliesse ,  so  ist 
dies  nicht  meine  Schuld.  Wie  ich  schon  in  meinem  Vortrage  über  Farben- 
blindheit (Jahrbuch  „Lotos"  1880)  weiter  auseinandergesetzt  habe,  gleichen 
sich  zwar  alle  Bothgrünblinden  darin,  dass  ihnen  die  rothe  und  grüne  Em- 
pfindung fehlt,  „können  sich  aber,"  so  sagte  ich  wörtlich,  „im  Uebrigen 
verschieden  verhalten,  was  denn  auch  thatsächlich  der  Fall  ist  und  Veran- 
lassung gegeben  hat,  die  hierher  gehörigen  Farbenblinden  in  zwei  Klassen 
zu  scheiden,  welche  die  Anhänger  der  Theorie  von  Helmholtz  als  Roth- 
blinde  und  Grünblinde  bezeichnen.  Ich  habe  Farbenblinde  beider  Klassen 
untersucht  etc."  In  demselben  Vortrage  sind  sogar  die  Verschiedenheiten, 
welche  sogenannte  „Both-"  und  „Grünblinde"  untereinander  betreflBs  der 
Yerwechselungsgleichungen  und  der  Lage  der  neutralen  Stelle  im  Spektrum 
zeigen,  ausführlich  erörtert.  Es  ist  also  durchaus  unrichtig,  dass 
ich  eine  Trennung  der  Bothgrünblinden  in  zwei  Klassen  für 
undiscutirbar  erachtet 

Kömig  ist  der  Ansicht,  dass  die  blausichtigen  Bothgrünblinden  oder 
9,Bothblinden"  das  passend  abgeschwächte  Wolkenlicht  neben  dem  für  sie 
farblosen  homogenen  Grün  bei  meinen  Versuchen  deshalb  bläulich  gesehen 
hatten,  weil  dieses  Grün  eigentlich  für  sie  gelblich  gewesen  und  ihnen  da- 
her das  Weiss  in  Folge  des  Contrastes  bläulich  erschienen  sei.  Dieser  Ein- 
wand erledigt  sich  in  doppelter  Weise:  Erstens  wäre  nicht  einzusehen, 
warum  jene  Farbenblinden  immer  irrthümlicherweise  ein  für  sie  eigentlich 
gelbliches  Grün  als  farblos  einstellen  sollten  und  nicht  ebenso  oft  ein  für 
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sie  eigentlich  bläuliches  Grän.  Zweitens  sahen  die  ,,Boihb1inden^^  das  Lioht 
einer  weissen  Wolke  bei  passender  Abschwächung  und  nach  Yorhergegan- 
gener  Erholung  des  Auges  (gerade  so  wie  blausichtige  Farbentüohtige)  auch 
dann  blaulich,  wenn  gar  kein  VergleiohslJcht  daneben  war,  was  ich  betreffs 
der  Farbentuchtigen  ausdr&cklich  erwähnt  habe.  Welcher  Theohe  der 
Gontrasterscheinungen  man  sich  hingeben  will,  ist  also  in  Betrefif  der  von 
mir  beobachteten  Thatsache  gleichgültig. 

EöNie  betont  endlich  wiederholt,  dass  ich  meine  „Versuche  über  die 
Constanz  resp.  Veränderlichkeit  der  Lage  des  neutralen  Punktes''  nach 
seiner  Methode  angestellt.  Allerdings  war  König  der  Erste,  welcher  Glei- 
chungen für  Farbenblinde  zwischen  weissem  Himmelslichte  und  einem 
homogenen  Lichte  veröffentlicht  hat;  er  arbeitete  jedoch  nach  einer  ganz 
anderen  Methode,  als  ich  selbst.  IJeberdies  kann  meiner  Ansicht  nach  die 
Herstellung  solcher  Gleichungen  nicht  als  eine  Methode  zur  Bestimmung 
des  wahren  neutralen  Punktes  gelten.  Vielmehr  lässt  sich,  wie  ich  zu 
zeigen  bemüht  war,  auf  diese  Weise  die  wahre  Lage  dieses  Punktes  über- 
haupt nicht  bestimmen. 


GreseUschaftsberichte. 

1)  Ophthalmolog.  Society  of  the  United  Kingdom.   Sitzung  vom  3.  Juli 
1885. 

J.  Hutchinson  präsidirte. 

1)  Eine  22  j.  zeigte  symmetrische  Erweiterung  der  oberen  Gesichtshälfto 
mit  Proptosls,  Sehnervenatrophie  und  Anosmle.  Schmerz  und  Verdickung  über 
beiden  Oberkiefern  und  Kinnbacken.     Antispecif.  Cur  erfolglos  (M.  Gunn). 

2)  Eine  Mutter  mit  Aniridie  hatte  3  Kinder,  von  denen  die  beiden  letzten 
den  nämlichen  Fehler  zeigten  (Lang). 

3)  Einem  16monatl.  wurde  das  r.  Auge  wegen  Gliom  excidirt,  2  Jahre 
später  Gliom  des  1.  nebst  Episderalknoten  (Lang). 

4)  Ein  öj.  zeigte  einen  gelben  Fleck  in  der  r.  Maculargegend  durch  Me- 
ning.  tuberc.  —  Miliartuberkeln  in  den  Lungen,  Herz,  Leber.  Bacillen  konnten 
in  den  Meningentuberkeln,  nicht  in  denen  des  Auges  gefunden  werden  (Jjawford). 

5)  Discussion  über  sympathische  Ophthalmie,  die  nicht  zur  Eini- 
gung führte.  H. 


Beferate,  üebersetzmigen,  Anszftge. 

1)  Beziehungen  der  Veränderungen  und  Krankheiten  des  Sehorgans 
zu  Allgemeinleiden  und  Organerkrankungen,  von  Prof.  J.  Jacobson 
in  Königsberg  i.  Pr.    Leipzig  1885,  W.  Engelmann.     138  S. 
Während  Förster    den   Zusammenhang   von  Augen-  und  Allgemeinleiden 
beschrieb,  indem  er  die  bei  den  verschiedenen  Allgemeinerkrankungen  vorkom- 
menden Augenleiden  beleuchtete,  hat  Verf.  sich  die  Aufgabe  gestellt,  von  den 
Krankheiten  des  Sehorgans  ausgehend,  die  Allgemeinleiden  auf  ihre  causale  Be- 
deutung fUr  die  einzelnen  Augenkrankheiten  zu  prüfen.    Aus  den  in  gedrängter 
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Kürze  gegebenen  Znsammenfifcellangen  von  Altem  nnd  Neuem,  von  Erfahrnngs- 
8&tzen  und  Hypothesen,  sowie  von  eigenen  Beobachtangen ,  seien  nur  diese 
letzteren  und  speciell  die  Ansiebten  des  Verfassers  über  einige  interes- 
sante Punkte  hier  hervorgehoben.  —  Es  kommt  Insufflcienz  der  Aorten- 
klappen ohne  Arterienpuls  der  Arteria  centralis  retinae  vor,  Arterienpuls  ohne 
InsuJfficienz  aber  nicht;  der  Arterienpuls  ist  also  ein  pathognomisches  Symptom. 
—  Das  Ophthalmoskop.  Bild  bei  Beginn  der  Betin.  album.  (leichte  mattgraue 
Trübung,  Pa  etwas  geröthet,  nicht  prominent,  massige  Schlängelung  der  Venen, 
hellroth  rundliche  Blutungen  in  der  Nähe  des  hinteren  Poles)  ist  charakteri- 
stisch und  lässt  keine  andere  Deutung  zu,  während  das  gewöhnlich  als  typisch 
angenommene  Bild  im  weiteren  Verlauf  der  Bet.  album.  auch  bei  Diabetes  (und 
zwar  bei  solchem  ohne  Albuminurie)  vorkommt;  bei  Diabetes  sind  die  Plaques 
mehr  gelblich  und  die  Blutungen  häufiger:  eine  sichere  Dififerentialdiagnose  giebt 
es  nicht  Im  noch  weiteren  Verlauf  könnte  man  das  Ophthalmoskop.  Bild  mit 
dem  bei  Neuritis  verwechseln.  Bei  dieser  sind  jedoch  die  peripheren  Plaques 
weniger  zahlreich  und  haben  grösseren  Durchmesser.  —  Es  giebt  neben  ande- 
ren syphilit.  Netzhautentzündungen  eine  Betin.  syph.  simplex:  Hyperämie  der 
Pa,  Undentlichkeit  ihres  Gkmzra,  diffuse  Retinaltrübungen  und  Venenerweite- 
rnngen.  Blutungen  und  Plaques  fehlen.  Feine  Glaskörpertrübungen  können 
vorhanden  sein.  Bei  geeigneter  Therapie  Ausgang  in  Heilung;  sonst  schlechte 
Prognose.  Roseola,  Schleimhautaffectionen  und  Condylome  sind  regelmässige 
Begleiter.  —  Verf.  schliesst  sich  der  Ansicht  Litten*s,  welcher  die  Betin.  pig- 
ment.  mit  Leberleiden  in  Zusammenhang  bringt,  an.  —  Resumirend  schliesst 
Verf.  den  Abschnitt  über  Retinitis:  Die  Krankheiten  der  inneren  Netzhaut- 
schichien  sind  nur  selten  idiopathisch,  der  Regel  nach  Folge  von  AUgemein- 
erkrankungen,  die  aus  der  Form  des  Netzhautleidens  diagnosticirt  werden  kön- 
nen. —  Verf.  beobachtete  vorübergehende  Blässe  der  Papille  nach  heftiger 
Trigenünusneuralgie;  dabei  normaler  Visus  und  normale  Accommodation ,  aber 
helles  Flimmem  im  G.F.  und  Schmerzen  bei  der  Fixation.  Chinin  und  Scho- 
nung beseitigte  allmählich  die  Beschwerden.  —  Die  unter  Drucksteigerung  ver- 
laufenden Gehimkrankheiten  führen  zu  zwei  gewöhnlich  als  „Stauungspapille" 
zusammengeworfenen  Krankheiten  der  Pa,  öfter  zu  einer  binocidaren  Papilloreti- 
nitis,  wenn  entzündliche  Veränderungen  gleichzeitig  bestehen  (Meningitis?),  selten 
zu  einer  binocularen  Stauungspapille  ohne  Entzündung;  diese  letztere  Form  ist 
unbedingt  pathognomisch.  —  Für  manche  Fälle  von  genuiner  Atrophie,  in  denen 
die  Pa  mit  bläulichen  oder  mehr  grauen  Tüpfeln  besetzt  ist,  hält  Verf.  die 
graue  Degeneration  (plaqueförmige  Sclerose)  für  wahrscheinlich.  —  Bei  der 
grauen  Degeneration  der  Hinterstränge  muss  eine  selbstständige,  von  Gehirn 
und  Rückenmark  nicht  unmittelbar  abhängige,  herdförmige  Entartung  der  Seh- 
nervenfasem  angenommen  werden,  da  das  Augenleiden  dem  Allgemeinleiden  oft 
Jahre  lang  vorhergeht.  —  Ob  die  transitorischen  Erblindungen  der  Kinder  bei 
Typhus  auf  cerebrale  Circulationsanomalien  geschoben  werden  müssen,  oder  als 
Intoxicationen  aufzufassen  sind,  ist  ungewiss;  ihre  Flüchtigkeit  beweist,  dass 
sie  mit  den  circumscripten  Meningitiden  im  Verlaufe  des  Typhus  nichts  zu 
schaffen  haben.  —  Diffuse  Amblyopien  ohne  Gesichtsfeldbeschränkungen  müssen 
als  mehr  oder  weniger  centrale  angesehen  werden.  Wo  Gesichtsfelddefecte  durch 
eine  amblyopiscb^  Zone  in  ein  normales  Gesichtsfeld  übergehen,  hat  man  es 
entweder  mit  einem  progressiven  Leiden  oder  einem  Herde  mit  etwas  bethei- 
ligter  Nachbarschaft  zu  thun.  —  Verf.  bestätigt  die  Semidecussation  der  Seh- 
nerven: die  laterale  Hemiopie  mit  symmetrischen  Gesichtsfelddefecten  ist  ein 
untrügliches  Herdsymptom  für  contralaterale  Gehimkrankheiten.    Der  Sitz   des 
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Herdes  ist  aufwärts  vom  Cbiasma  im  Zuge  der  Sehnervenfasem  zu  suchen.  — 
Das  Flimmerscotom  ist  dem  Wesen  nach  der  temporalen  Uemiopie  nahe  ver- 
wandt, als  Vorboten  ernster  Cerebralleiden  beobachtete  Verf.  es  nur  zweimal.  — 
Bei  progressiver  Atrophie  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  Intoxications- 
amblyopie  und  tabetischer  Amblyopie  durch  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  eines 
centralen  Scotoms  gegeben.^  —  Der  Einfluss  der  Gleisteskrankheiten  auf  das 
Sehvermögen  scheint  bisher  überschätzt  worden  zu  sein.  —  Die  oft  beschriebene 
pyämische  puerperale  Phlegmone  der  Orbita  ist  keine  Phlegmone,  sondern  eine 
PanOphthalmitis.  —  Die  seltene  Form  der  reinen  acuten  Tenonitis  ist  keine 
Aeusserung  eines  Allgemeinleidens,  sondern  die  Begleiterin  oder  die  Folge  eines 
intensiven  Schnupfens.  —  Die  Chorioiditis  ex  lactatione  nimia  kann  nichl;  durch 
die  Anämie  allein  erklärt  werden,  sondern  es  mnss  angenommen  werden,  dass 
der  wiederholte  Nervenreiz  durch  Vermittelung  des  Sympathicus  auf  die  Gefässe 
des  Corp.  ciliare  wirkt.  In  ähnlicher  Weise  sah  Verf.  im  Gefolge  von  halb- 
seitiger plötzlicher  Trigeminusneuralgie  bei  anämischen  Frauen  Amotio  retinae 
entstehen.  —  Verf.  beobachtete  Ausbruch  von  Glaucom  in  der  Reconvalescenz 
nach  Amputatio  mammae  carcinomat  und  nach  künstlicher  (Veratrin-)  Pulsver- 
langsamung  während  einer  Pneumonie.  —  Entzündungen  der  äusseren  Schichten 
der  Retina  sind  als  chorioideale  anzusehen,  also  auch  die  sogenannte  Retinitis 
syph. ,  die  mit  entfärbten  und  verförbten  Plaques  und  Veränderung  des  Pig- 
mentes einhergeht.  —  Es  giebt  keine  Form  der  Iritis,  wegen  der  man  Syphilis 
ausschliessen  müsste.  Die  Irit.  simpl.  ist  die  häufigste,  die  serosa  die  seltenste 
Form  der  specif.  Iritis.  Combination  mit  Roseola,  Plaques  der  Mundschleimhaut» 
Condylomata  lata  kommt  in  der  kleinen  Hälfte  der  Fälle  vor.  —  Die  sogen. 
Gummata  der  Iris  sind  unter  allen  Umständen  syphilitischen  Ursprunges.  — 
Die  von  manchen  Autoren  mit  Unrecht  bezweifelte  Iritis  gonorrhoica  tritt  ge- 
wöhnlich in  der  Form  der  Irit.  simpL  auf.  Die  directe  und  prophylaktische 
Wirkung  des  Jodkaüums  auf  diese  gonorrh.  Form  bestätigt  Verf.  vollkommen. 
—  Verf.  hält  fest  an  seiner  früheren  Behauptung,  dass  er  während  dipbtherit. 
Paralysen  vorübergehende  Steigerung  der  Hypermetropie  beobachtet  habe  und 
erklärt  sie  durch  excessive  Spannung  der  Zonula.  —  Für  die  nach  Scarlatina 
lange  Zeit  zurückbleibende  Accommodationslähmung  beschuldigt  Verf.  eine  der 
diphtheritischen  ähnliche  Erkrankung  der  peripherischen  Nerven.  —  Die  von 
Schmidt  für  die  Accommodationslähmung  bei  Kindern  ndt  Zahnleiden  gegebene 
Erkläi'ung,  dass  sie  durch  den  reflectonsch  gesteigerten  intraoculären  Druck 
hervorgebracht  werde,  bezweifelt  Verf.  und  glaubt  vielmehr,  dass  zwar  die  Fähig- 
keit zu  accommodiren  an  sich  vorhanden  sei,  die  Bewegung  jedoch  instinctiv 
unterdrückt  werde,  weil  durch  Contraction  des  Tensor  choroid.  eine  schon  vor- 
handene Hyperästhesie  der  alveolaren  Nerven  gesteigert  werde.  —  Der  constante 
Strom  und  Uebungen  mit  schwächer  werdenden  Convesi^läsem  f5rdem  die  Hei- 
lung der  diphtherit.  Accommodationslähmung.  —  Jede  Mydriasis  mittleren  oder 
geringen  Grades  mit  vollständiger  oder  wenigstens  gleichmässiger  Aufhebung  von 
Reaction  auf  Licht  und  Convergenz  bedeutet  eine  Paralyse  oder  Parese  der 
Oculomotoriusäste;  geringe  oder  fehlende  Reaction  auf  Licht  bei  guter  Reaction 
auf  Convergenz  rührt  nie  vom  Oculomotorius  her.  —  Verf.  bezweifelt,  ob  man 
Recht  hat,  mehr  als  eine  Form  von  diabetischer  Cataract  anzunehmen.  „Jeden- 
falls giebt  es  nur  eine  Form,  die  für  die  Diabetes  charakteristisch  ist"  (beide 
Augen  werden  ergriffen,  die  Trübung  ist  milchig,  bläulich,  diffus,  die  V.E.  eng; 
die  Trübung  sitzt  direct  unter  der  Kapsel.     Verf.  fand  die  Patientin  in  hohem 

^  Durch  scheinbare  Ansnahmen  (präexiBtirende  Ret.  cenfcr.,  z.  B.  myop.)  wird 
die  Regel  bestätigt.  H. 
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Grade  abgezehrt,  tuberkulös  und  kaum  über  20  Jabre  alt.  Die  Heilung  erfolgte 
nach  der  Operation  —  alter  comealer  Linearschnitt  mit  oder  ohne  Iridectomie 
—  unter  subnormalen  Injectionserscheinungen.  Einige  Wundeiterungen  lieesen 
vermuthen,  dass  die  Augen  der  Entwickelung  der  Sepsis  wenig  Widerstand  ent- 
gegensetzen). —  Die  infantile  Eeratomalacie  unterscheidet  sich  deutlich  von 
dem  sogenannten  Exsiccationsgeschwür.  —  Verf.  leugnet  die  Bedeutung  der 
Hutchinson'schen  Zähne  und  h&lt  die  Keraüt.  parenchym.  diffusa  nicht  in 
allen  Fällen  für  congenital  syphilitisch,  vielmehr  nur  dann  für  zweifellos  e  lue 
heredit.  entstanden,  wenn  sie  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  auftritt:  „die 
vasculäre  parenchymat.  Keratitis  ist  nicht  die  einzige  Manifestation  der  Syphilis 
in  der  Cornea,  aber  die  häufigste/'  —  Die  Annahme  einer  Keratitis  scrophulosa 
ist  berechtigt.  —  Scleritis  am  hinteren  Pol  beobachtete  Verf.  nur  bei  scrophu- 
lösen  Kindern  im  Verlauf  von  Morbillen  und  Variolas.  Die  Emmetropie  dieser 
Kinder  wurde  durch  Dehnung  des  hinteren  Bulbusabschnittes  in  Myopie  ver- 
wandelt (siehe  das  Original).  —  Es  giebt  eine  Conjunctivitis  scrophulosa.  — 
Die  Syphilis  acheint  auf  der  Conjunctiva  nur  durch  directe  Uebertraguug  zu 
Ulcerationen  zu  führen.  Dr.  Ancke. 

2)  Der  Mikroorganismus  der  gonorrhoisohen  Sohleimhautentzündung 
„Gonooooous  -  Neisser".  Nach  Untersuchungen  beim  Weibe  und  an  der 
Coi\junctiva  der  Neugeborenen  dargestellt  von  Dr.  Ernst  Bumm,  2.  Assi- 
stenzarzt an  der  geburtshülfl.-gynäkolog.  IClinik  zu  Würzburg.  Wiesbaden, 
1885.  146  Seiten,  mit  4  Tafeln. 
Aus  der  ziemlich  umfangreichen  Arbeit- sind  als  Funkte,  die  auch  für  den 
Ophthalmiater  Interesse  beanspruchen,  hervorzuheben:  Es  gelang  dem  Verf. 
nicht,  die  Einwanderung  der  Kokken  in  das  Zellprotoplasma  künstlich  herbei- 
zuführen. Die  Menge  der  im  Secret  vorhandenen  Kokken  steht  in  keinem  di- 
recten  Yerhältniss  zur  Intensität  der  Entzündung.  Das  Auftreten  der  (rono- 
kokken  im  Secret  ist  intermittirend ,  und  die  Elimination  geschieht  um  so 
rascher,  je  weniger  complicirt  der  anatomische  Bau  der  erkrankten  Partie  ist 
and  je  leichter  das  Secret  abfliessen  kann.  In  puerperio  findet  eine  ge- 
radezu colossale  Entwickelung  der  Kokken  statt  und  zwar  zumeist 
bei  chronischen,  die  Geburt  überdauernden  Cervixtrippern,  die  so 
wenig  Symptome  machen,  dass  ihre  Natur  nur  durch  das  Mikroskop 
festgestellt  werden  kann.  Das  Wachsthum  der  Oonokokken  hängt  von  der 
Menge  des  Secretes  ab,  so  dass  mit  reichlicherer  Secretion  auch  die  Kokken- 
entwickelung  zunimmt.  Der  Qonococcus  kann  sich  unter  günstigen 
Verhältnissen  in  der  Vagina  mehrere  Monate  bis  zu  einem- Jahre 
halten.  Die  Kokkenentwickelung  lässt  sich  durch  therapeutische  Maassnahmen 
leicht  einschränken.  —  In  der  Conjunctiva  findet  sich  der  Gonococcus 
selten  ganz  rein,  sondern  meist  neben  einigen  Stäbchenformen  und  nicht  patho- 
genen  Diplokokken.  Bei  einfachen  Catarrhen  der  Conjunctiva  findet 
man  nieCronokokken.  —  Der  Trippercoccus  vermag  nie  durch  die  zusammen- 
hängende Lage  einer  verhornenden  Flattenepithelschicht  einzudringen;  woCylinder- 
und  Plattenepithel  zusammenstösst,  hört  die  Pilzinvasion  mit  scharfer  Grenze  auf. 
Nur  so  erklärt  sich  die  Immunität  der  Mundhöhle  und  des  unteren  Theiles  der 
I^asenhöhle.  Eine  Colpitis  gonorrh.  bestreitet  Verf.,  es  bestehe  immer 
nur  Cervicaltripper,  ausser  bei  noch  sehr  jungen  Mädchen,  wo  das 
Scheidenepithel  ungemein  zart  ist.  —  Die  C red ^'sche  Prophylaxe  vermin- 
dere zwar  die  primäre  Infection  der  Neugeborenen,  begünstige  (?)  aber  die  sogenannte 
Spätinfection.  Verf.  hat  an  einer  grossen  Reihe  von  Präparaten  den  Verlauf  der  Blenn. 
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neonat,  unter  dem  Mikroskop  verfolgt:  die  Kokken  dringen  zanächst  zwiscben 
den  Epithelien  in  die  Tiefe  bis  zum  Fapillarkörper  (2.  Tag).  Gleichzeitig  wan- 
dern aus  dem  erweiterten  Capillametz  grosse  Mengen  von  weissen  Blutkörper- 
chen aus  und  gelangen  an  die  Oberfläche,  wobei  der  Epithelüberzug  mehr  oder 
weniger  zerstört  wird.  Die  Kokken  dringen  nun  auch  in  die  obersten  Lagen 
des  sabepithelialen  Bindegewebes;  die  Entzündung  nimmt  zu:  eitriges  Stadium 
der  Blennorrhoe.  Am  4.  Tage  beginnt  die  Regeneration  des  Epithels  und  wird 
vollkommen  bis  zum  10.  oder  12.  Tage.  Die  Schleimhaut  iist  jetzt  wie  mit 
geschichtetem  Flattenepithel  bekleidet.  Eine  Läsion  dieser  Schicht  kann  ein 
Becidiv  machen.  In  der  Folge  finden  sich  nun  die  Kokken  nur  noch  ausser- 
halb des  (rewebes,  an  der  Oberfläche  oder  im  Secret.  Dbb  Eindringen  der 
Kokken  in  die  Eiterzellen  findet  im  Secret  statt. 

Da  die  verschiedenen  Forscher  betreffs  der  Reinculturen  des  Gonococcos 
zu  so  verschiedenen  Resultaten  gelangten,  so  bezweifelt  Verf.,  dass  sie  es  alle 
mit  dem  echten  Gonococcus  zu  thun  hatten.  Seine  eigenen  Versuche,  mit  Hülfe 
von  gonokokkenhaltigem  Secret  aus  allen  Stadien  nicht  behandelter  Hajnröhren- 
tripper  Reinculturen  des  Neisser'schen  Coccus  zu  ziehen,  glückten,  nachdem 
verschiedene  Methoden  erfolglos  durchprobirt  waren,  erst,  als  Verf.  bei  einer 
Temperatur  von  30^  bis  höchstens  34^  C.  und  möglichBter  Zuführung  von 
Feuchtigkeit  auf  erstarrtes  Hammel-  und  Rinderblutsemm  kokkenhaltiges  Secret 
einimpfte.  Es  entwickelten  sich  aber  nur  sehr  spärliche  Culturen  mit  sehr  ge- 
ringem Wachsthum  im  Brütofen  (der  Impfstich  verbreiterte  sich  im  Laufe  eines 
Tages  kaum  um  1  mm) ,  die  übrigens ,  sich  selbst  überlassen,  bald  wieder  ein- 
gingen. Die  Versuche,  durch  Abimpfung  von  einer  Beincultur  auf  Fleischanfguss- 
oder  Fleischextractpeptongelatine  eine  Vermehrung  der  Kokken  zu  erzielen,  miss- 
glückten sämmtlich.  —  Zum  Schluss  theilt  Verf.  mit,  dass  es  ihm  gelungen  sei, 
durch  Abimpfung  von  einer  Reincultur  echten  Tripper  zu  erzeu- 
gen. Verf.  führte  unter  allen  Oautelen  ein  Fartikelchen  einer  genau  geprüften 
Reincultur  in  die  gesunde  Harnröhre  eines  Weibes  ein  und  erzeugte  damit  eine 
typische  gonorrhoische  Urethritis  mit  kokkenhaltigem  Secret.  Impfversuche  mit 
gonokokkenfreiem  Trippereiter  ergaben  negatives  Resultat        Dr.  Ancke. 


8)  XTeber  Lues  hereditaria  tarda«  von  Dr.  M.  v.  Zeissl,  Doc.  für  Haut- 
krankheiten u.  Syphilis  an  der  Wiener  Universität.  (Wiener  Klinik.  1885. 
Juli.  Vn.  Heft.) 
Ob  es  eine  Lues  heredit.  tarda  (d.  h.  eme  vererbte  Lues,  welche  erst  län- 
gere Zeit  —  wenigstens  ein  bis  zwei  Jahre  —  nach  der  Geburt  zum  Ausbruch 
kommt,  ohne  je  vorher  Symptome  gemacht  zu  haben)  als  solche  giebt,  darüber 
sind  die  Ansichten  noch  sehr  getheilt.  Verf.  tritt  fdr  das  Bestehen  dieser  tar- 
diven  Form  ein,  indem  er  neben  103  Beobachtungen  aus  der  Literatur  4  selbst 
gefundene  Fälle  anführt.  Die  hier  besprochene  Form  ergreift  mit  Vorliebe  die 
Gebilde  des  Nasenrachenraumes,  das  Knochengerüst,  das  Nervensystem  und  die 
Sinnesorgane.  Gleichzeitig  besteht  fast  immer  ein  dyskrasisches  Aussehen.  Be- 
treffs der  Diagnose  bestreitet  Verf.  die  Bedeutung  jedes  einzelnen  Symptomes 
der  Hutchinson'schen  Trias  (Difform.  der  Schneidezähne,  Kerat.  parencbym., 
Erkrankungen  des  Gehörapparates),  und  was  die  Keratit.  parenchym.  angeht 
schliesst  er  sich  der  Mauthner'schen  Ansicht  an,  welcher  die  Lues  als  ätio- 
logisches Moment  nur  in  wenigen  Fällen  gelten  lässt  und  auch  in  diesen  Fällen 
weniger  die  Lues  als  die  durch  sie  bedingte  Ernährungsstörung  beschuldigt. 
Selbst  beim  Vorhandensein  aller  drei  Hutchinson*schen  Symptome  lässt  sich 
nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  stellen,  die  allerdings  sicher  wird  ex  ju- 
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yantibus  oder  wenn  sich  nocli  andere  Zeichen  von  Syphilis  finden.  Therapeu- 
tisch empfiehlt  Verf.  Schmierknr  und  Zittmann,  bei  mehr  chronischen  Fällen 
Jodkalium.  Dr.  Ancke. 


4)  Von  der  SohlieBsung  der  Homhautwunde  mit  Qelatinestreifen  naoh 
der  Extraotion  des  grauen  Staares,  von  Dr.  Gralezowski.  (Gelesen 
in  der  Akademie  ffir  Medicin  am  6.  October  1885.^) 

Die  Operation  der  Entfemiing  des  grauen  Staares  hat  in  letzter  Zeit  be- 
deutende Fortschritte  aufzuweisen,  und  die  jetzt  erhaltenen  Resultate  können 
kanm  zufriedenstellender  sein,  denn  Erfolglosigkeit  ist  nur  in  ganz  ausnahms- 
weisen  Fällen  beobachtet  worden,  z.  B.  in  Folge  von  Contusionen,  von  Schäden, 
welche  sich  die  Patienten  nach  der  Operation  zufügen,  oder  wenn  die  Opera- 
tion an  schwächlichen  Personen  vorgenommen  wurde. 

Unbestreitbar  hängt  der  Erfolg  der  Operation  ebensowohl  von  der  Art  und 
Weise  derselben,  als  von  der  sogleich  nachher  darauf  verwandten  Sorgfalt  und 
dem  nach  der  Operation  angelegten  Verband  ab. 

Seit  den  Arbeiten  von  Jacobson,  von  Mooren  und  von  v.  Graefe  haben 
die  Attgenheilkundigen  der  gesammten  Welt  den  von  den  deutschen  Gelehrten 
ausgegangenen  Grundsatz,  dass  man  zu  der  Entfernung  des  grauen  Staares  die 
Iris  ausschneiden  müsse,  angenommen ,  auf  welche  Weise ,  wie  man  sagte ,  die 
Eiterung  des  Hornhantlappens  verhfttet  würde,  und  man  machte  den  Einschnitt 
entweder  in  den  harten  peripheren  Rand  der  Hornhaut,  oder  in  dem  Weissen 
im  Auge  selbst,  wodurch  der  Wunde  eine  fast  linienförmige  Gestalt  gegeben 
und  damit  die  Operation  erleichtert  wurde. 

Dies  war  die  in  der  Wissenschaft  der  Augenheilkunde  vorherrschende  Mei- 
nnng,  welche  bis  jetzt  von  der  Mehrheit  der  Chirurgen  getheilt  wird. 

Ich  bin  zuerst  im  Jahre  1882  auf  die  Idee  zurückgekommen,  die  Entfer- 
nung des  grauen  Staares  ohne  Ausschneiden  der  Iris  und  den  Einschnitt  aus- 
schliesslich in  die  Hornhaut  zu  machen.  Ich  wurde  dazu  bewogen  angesichts 
der  Eiterungen,  welche  sich  nach  der  Entfernung  des  grauen  Staares  einstellten, 
trotz  der  entweder  einige  Zeit  vor  der  Operation,  wie  es  Mooren  anempfahl, 
oder  während  der  Entfernung  des  Staares  selbst  vorgenommenen  Ausschneiduug 
der  Iris.  Die  Resultate  meines  Verfahrens  waren  weit  zufriedenstellender  als 
diejenigen,  die  ich  bei  der  v.  Graefe'schen  Methode  erhalten,  wie  ich  dies  in 
meiner  der  chirurgischen  Gesellschaft  im  Jahre  1883  vorgelesenen  Abhandlung 
veranschaulicht  habe,  ebenso  in  meinen  der  französischen  Gesellschaft  für  Augen- 
heilkunde und  dem  Gongress  französischer  Chirurgen  vorgelegten  Arbeiten. 

In  allen  diesen  Abhandlungen  suchte  ich  drei  besonders  wichtige  Punkte 
klarzulegen,  auf  welchen  ich  heute  mehr  als  je  bestehe: 

1)  Dass,  wenn  ich  von  der  deutschen  Methode  Abstand  nehme  imd  mich 
der  französischen  nähere,  meinem  Einschnitte  und  meinem  Verfahren  andere 
Ausführungseigenschaften  ganz  besonderer  Art  zu  Grunde  liegen,  welche  mir 
gestatten,  diese  Methode  als  mein  Specialverfahren  (?)  zu  betrachten; 

2)  dass  der  Ausschnitt  der  Iris  nicht  gänzlich  aufgegeben  werden  kann, 
Bondttn  dass  er  für  ganz  ausnahmsweise  Fälle  reservirt  werden  soll,  zum  Bei- 
spiel  wenn  die  Iris  Adhäsionen  aufweist,   wenn  die  Linse  luxirt   oder   beweg- 


^  Es  ist  ein  Selbst-Referat  des  Hrn.  Verf.'s,  das  die  Red.  bereitwillig  aufge- 
nommen —  ohne  aber  die  vorgetragenen  Ansichten  zu  den  ihrigen  zu 
machen.  H. 
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lieh  ist/  wenn  die  Kapsel  undurchsichtig  ist  und  sie  gleichzeitig  mit  der  Linse 
ausgezogen  werden  muss; 

3)  dass  das  Resultat  der  Operation  ebenso  von  der  Art  und  Weise,  mit 
der  sie  ausgeführt  wird,  abhängig  ist,  als  von  dem  Verband  nach  der  Operation. 

Den  Grundsätzen  F'asteur's  folgend,  dass  die  Eiterung  sich  nur  in  Folge 
einer  Vergiftung  der  Wunde  durch  Mikroben  einstellen  konnte,  dachte  ich,  dass 
vielleicht  die  Thränen,  selbst  in  normalen  Lebensverhältnissen,  Mikroben  ent- 
halten könnten,  und  dass,  unter  gewissen  pathologischen  Umständen ,  dieselben 
sich  vermehren  und,  in  BerOhrung  mit  der  Hornhautwunde  gebracht,  diese  letz- 
tere anstecken  und  ihre  Eiterung  herbeiführen  könnten.  Diese  Frage  konnte 
nur  durch  mikroskopische  und  sehr  genaue  Untersuchung  der  Thränen  aufge- 
klärt werden.  Ich  habe  einen  meiner  Schüler,  Hm.  Saiterain,  ersucht,  eine 
vollständige  Untersuchung  über  die  mikroskopische  Zusammensetzung  der  Thrä- 
nen anzustellen.  Er  hat  dieselbe  unternommen  mit  dem  gefälligen  Beistande 
des  Um.  Henry  Poucq,  Hosp.- Assistenzarzt;  die  Resultate  ihrer  ersten  Nach- 
forschungen folgen  nachstehend,  sowie  dieselben  von  den  Autoren  selbst  verfasst 
worden  sind: 

Da  die  directe  Prüfung  der  Thränen  durch  das  Mikroskop  kein  greifbares 
Resultat  ergab,  nahmen  wir  einen  Tropfen,  welchen  wir  in  zu  diesem  Zwecke 
angewandte  Culturfläschchen  thaten.  Drei  Tage  nachher  wurde  die  Flüssigkeit 
trübe  und  bei  der  Untersuchung  derselben  durch  das  Mikroskop  fanden  wir  in 
fast  allen  Fällen  (drei  waren  zweifelhaft)  Monococcus,  Diplococcus  und  Zoogloea. 
In  einem  dieser  Fläschchen  haben  wir  auch  einige  lange,  wohl  ausgebildete 
Kettchen  constatirt. 

Die  Anzahl  der  Versuche  war  14,  welche  immer,  ausser  in  drei  zweifel- 
haften Fällen,  dieselben  Grundzüge  ergaben. 

Was  sollen  wir  aus  diesen  Untersuchungen  anders  schliessen,  als  dass  die- 
selben Bacillen,  welche  in  den  eiterigen  Augenentzündnngen  und  in  dem  Eiter 
des  Thränensackes  bei  dessen  Entzündung  beobachtet  worden  sind,  in  den  ge- 
sunden Thränen,  wennschon  in  kleinerer  Anzahl,  existiren^?  Die  kürzlichen 
Veröffentlichungen  von  Schmidt-Rimpler  und  von  Sattler  haben  bewiesen, 
dass  der  Eiter  des  Thränensackes  sehr  verschiedenartige  Formen  von  Mikro- 
organismen enthält.  Die  Existenz  von  Bacillen  in  gesunden  Thränen,  wie  in 
mit  Eiter  des  Thränensackes  gemischten  Thränen,  ist  daher  heute  unzweifelhaft. 
Es  erscheint  demnach  begreiflich,  dass,  wenn  diese  Mikroben  sich  vermehren^ 
während  die  Augenlider  geschlossen  sind  und  die  Absonderung  der  Augen- 
schleimhaut zunimmt  und  nach  aussen  nicht  abfliesst,  die  oflTene  und  von  den 
mehr  oder  weniger  reinen  Thränen  getränkte  Homhautwunde  dieselben  einsaugt 
und  davon  durchdrungen  wird;  die  Mikrokokken  dringen  in  die  Wunde  ein  und 
bringen  dort  einen  Reiz,  eine  Ansteckung  ihrer  Ränder  und  eine  Eiterung  mit 
allen  ihren  Folgen  hervor. 

Um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  versuchte  ich,  das  Auge  während  nnd 
nach  der  Operation  mit  dem  Oarbolspray  zu  besprengen,  welches  gewiss  die 
Empfänglichkeit  füi'  die  Vermehrung  der  mikrobischen  Keime  nicht  hindern 
konnte.  Ich  habe,  gleich  anderen  Fachmännern,  den  antiseptischen  Verband 
mit  Borsäure,  Phenolsäure  und  Sublimat  angewandt;  allein  alle  diese  Mittel,  so 
nützlich  sie  sein  mögen,  wenn  sie  in  unausgesetzter  Berührung  mit  der  Wunde 
sind,  verliereu  doch  ihre  Wirkung,  sobald  das  Auge  geschlossen  ist  und  die 
Augenlider  durch  deu  Vorband  zugedrückt  gehalten  werden.  In  der  That  kamen 

»  ?     H. 
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Eätenmgen  inuner  noch  vor,  weanachon  weniger  häufig,  als  bei  den  alten  Ver- 
bänden. 

Nach  allen  diesen  erfolglosen  Versuchen,  welche  speciell  gegen  die  Mikro- 
ben, welche  man  zerstören  wollte,  gerichtet  waren,  glaubte  ich,  dass  es  vortheil- 
hafter  sein  würde,  zu  trachten,  die  Wunde  gegen  das  Durchdringen  der  Thränen- 
bacillen  zu  schützen  und  die  Veniarbui^  in  erster  Linie  zu  begünstigen. 

Einen  Ueftstoff  direct  auf  die  üornhautwunde  zu  bringen,  dies  war  das 
Ziel,  welches  ich  mir  zu  erreichen  gesteckt  hatte.  Das  Problem  war  schwierig 
zu  lösen,  denn  es  musste  eine  Klebsubstanz  gefunden  werden,  die  ausserdem 
durch  ihre  Berührung  weder  die  Hornhaut  noch  deren  Verbindungen  reizt 

Nach  langem  Studium  ist  es  mir  gelungen,  eine  Art  Gelatinetaffet  herzu- 
stellen, welchen  das  Auge  vollkommen  gut  ertragen  kann,  welcher  an  die  Wunde 
anklebt,  nach  und  nach  im  Auge  schmilzt  und  nach  Ablauf  von  8 — 12  Stunden 
verschwindet.  Das  Präparat  ist  nichts  Anderes,  als  sehr  glatte  und  sehr  weiche 
Gelatinestreifen,  welche  durch  Hrn.  Apotheker  Wask  für  mich  hergestellt  werden. 

Die  Streifen  Gelatine,  wenn  sie  mit  Vortheil  angewendet  und  eine  genügend 
lange  Zeit  aufliegen  sollen,  müssen  eine  gewisse  Dicke  haben.  Diejenigen,  deren 
ich  mich  gewöhnlich  bediene,  sind  Va^^  ^^^'  ^^^  glaube  indessen,  dass  man 
sie  noch  dicker  herstellen  kann. 

Damit  das  Auge  die  Gelatine  besser  vertrage,  habe  ich  die  beiden  Ober- 
flächen mit  einer  concentrirten  Cocalnlösung  bedecken  lassen  und  femer  habe 
ich  eine  schwache  Lösung  von  Sublimat,  im  Verhältniss  von  0,25  gr  pro  1000, 
hinzugefügt.  Ausserdem  ist  eine  Fläche  der  Scheibchen  auf  eine  besondere  Art 
gummirt,  wodurch  sie  an  der  Hornhaut  leicht  festhalten  und  gehindert  werden, 
durch  die  üeibung  der  Augenlider  zu  rutschen.  Wenn  wir  die  zur  Bereitung 
der  Gelatinestreifen  verwendete  Menge  Sublimat  und  Cocain  genau  berechnen, 
80  läast  sich  feststellen,  dass  ein  Streifen  von  l^/^^^  im  Quadrat  auf  beiden 
Seiten  ca.  0,01  gr  Ghlorhydrat  von  Cocain  und  0,0005  gr  Sublimat  enthält.  Ich 
bediene  mich  gewöhnlich  dieser  kleinen  Quadrate  von  V/^^^  Gelatine,  wovon 
ich  die  Ecken  entferne;  gleichzeitig  mache  ich  kleine  Einschnitte  auf  einer 
Seite.  Nachdem  der  Gelatinestreifen  so  zubereitet  ist,  erfasse  ich  ihn  mit  einer 
kleinen,  sehr  feinen  und  platten  Zange,  und  nachdem  ich  ihn  zuerst  in  heisses 
Wasser  eiogetaucht  habe,  lasse  ich  ihn  mit  seiner  nicht  eingeschnittenen  Seite 
anter  das  obere  Augenlid  gleiten;  ich  führe  dann  die  Seite  mit  den  Einschnitten 
unter  den  ßand  des  unteren  Augenlides  und  schliesse  dann  das  Auge,  indem 
ich  einen  anpressenden  Verband  darüber  anbringe. 

Die  Resultate  dieses  Verbandes,  welche  bis  jetzt  erzielt  wurden,  lassen 
kaum  mehr  zu  wünschen  übrig;  ich  habe  denselben  bei  mehreren  meiner  vom 
Staar  operirten  Patienten  angewandt,  und  die  vollständige  Coaptation  der  Ränder 
der  Wunde  ist  sehr  schnell  erreicht  worden.  Gewöhnlich  öfihe  ich  das  Auge 
meiner  vom  Staar  Operirten  erst  nach  48  oder  70  Stunden,  und  immer  habe 
ich  die  Wunde  vereinigt  und  das  Auge  vollständig  geheilt  vorgefunden,  sodass 
ich  den  Verband  nach  dem  vierten  oder  fünften  Tage  wegnehmen  konnte.  Was 
die  Gelatinestreifen  anbelangt,  so  habe  ich  nie  auch  nur  die  geringste  Spur  von 
ihnen  im  Auge  vorgefunden,  wodurch  bewiesen  ist,  dass  sich  dieselben  vollständig 
in  den  Thränen  auflösen. 

Einige  meiner  Patienten  haben  sich  nach  dem  Verbände  über  ein  Brennen 
und  Prickeln,  während  einer  halben  bis  einer  ganzen  Stunde,  beklagt;  andere 
empfanden  blos  Gefühle  von  Hitze  oder  von  Schwere,  nur  während  der  ersten 
Nacht,  doch  nie  so  stark,  dass  eine  Dazwischenkunft  nöthig  gewesen  wäre. 

Wir  haben  diesen  Gelatineverband  schon  in  19  Fällen  von  Entfernung  des 
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graaen  Staares  angewandt  ^  bei  einer  Operation  des  Keratoconus  and  in  einem 
Falle  von  Iridectomie  bei  einem  Geschwür  auf  der  Hombaat,  und  in  aUen  die- 
sen Fällen  ist  die  Vereinigung  das  erste  Mal  erfolgt,  ohne  dass  sich  darauf  die 
geringste  Spur  von  Reizung  eingestellt  hätte. 

Einer  meiner  vom  Staar  Geheilten  litt  an  einer  alten  mit  Eiterungen  ver- 
bundenen Entzündung  des  Thränensackes,  mit  dem  Staar  auf  beiden  Augen;  da 
er  auf  dem  Lande  wohnte,  wollte  er  nicht  die  Heilung  seiner  Thranenbeschwer- 
den  abwarten,  da  er  wusste,  dass  dies  eine  verhältnissmfissig  lange  Zeit  in  An- 
spruch nehmen  würde.  Ich  habe  ihn  operiren  müssen  trotz  der  Eiterung  des 
Thränensackes;  das  Resultat  des  Gelatine  Verbandes  war  ebenso  zufriedenstelleDd, 
me  in  allen  anderen  Fällen;  nach  dem  vierten  Tage  war  die  Wunde  vereinigt» 
wir  haben  seit  diesem  Tage  den  Verband  abnehmen  können,  wodurch  wir  die 
folgenden  Tage  die  Untersuchung  des  Nasenkanals  vorzunehmen  im  Stande  waren. 

5)  The  Befraotion  of  the  Human  Eye,  by  B.  Alex.  Randall  (Fhilad.) 
(Americ.  J.  of  med.  Science.  July  1885.) 

Der  Verf.  kommt  durch  Kritik  der  Literatur  (125  PublicAtionen,  hauptsäch- 
lich über  Kinderaugen)  zu  den  folgenden  Schlüssen: 

M  ist  in  der  Kindheit  fast  unbekannt  und  selten  vor  dem  Schulbesuch. 
M  wurde  gefunden  bei  39,  d.  h.  2V2%>  ▼on  1534  Säuglingsaugen,  und  in  28 
=  7,8 ^/q  bei  356  Augen  vor  dem  Schulbesuch,  und  in  1582  =  6,8 ®/o  bei 
28315  Augen  von  Kindern  in  den  ersten  drei  Schuljahren,  in  347  s=  11,4% 
bei  3052  Augen  junger  Männer,  auf  welche  der  Schuleinfluss  nicht  exoessiv 
eingewirkt.  H  ist  der  enorm  überwiegende  Brechzustand  bei  kleinen  und  grös- 
seren Kindern;  ausserhalb  der  Schule  bleibt  er  überwiegend  und  in  der  Schale 
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wird  er  vermindert  durch  Uebergang  in  M.  H  ist  gefunden  in  1400  =  91  , 
von  1534  Säuglingsaugen,  in  291  »  81, 75^/^^  von  356  Augen  kleiner  Kinder 
und  in  2564  ~  76*'/o  ^^^  ^^^^  Augen  der  Kinder  in  den  Elementarschulen, 
in  56^/o  mindestens  von  den  (5587)  Augen  der  ZOglinge  höherer  Schulen.  E, 
in  mathematischem  Sinne,  existirt  vielleicht  gar  nicht;  annähernde  (Am.  <  ±  0,5) 
ist  selten  in  allen  Epochen,  vielleicht  nur  lO^o!  scheinbar  häufiger  durch  die 
grosse  Zahl  derjenigen  Augen  ^  die  nicht  als  ametropisch  nachgewiesen  werden. 
Unter  Atropin  fand  Cohn  keinen  Fall  von  E  bei  299  Augen,  Hansen  26 
unter  1610,  Dürr  30  unter  414.  Unter  grösseren  und  kleineren  Kindern 
mögen  135  =  7,36^/^  von  1834  e  gewesen  sein;  nach  Roosa  ist  E  auch  bei 
Erwachsenen  ebenso  selten. 

E  mag  der  ideale  Zustand  sein  (Standard),  aber  H  ist  häufiger  unter 
Thieren,  jungen  Kindern  und  bei  allen  Augen,  die  nicht  durch  Erziehung  ver- 
ändert sind.  H. 


Journal-Üebersicht 

1.  Archiv  f.  Augenheilkunde  von  Knapp  und  Schweigger.  XFV  1.*   (Fortsetsning.) 

1)  Indioation  und  Contraindieation  des  Jequirity,   von  de  Wecker  in 

Paris. 

In  einer  Recapitulation  der  besten  Anwendungsweise  der  Indicationen  und 

Contraindicationen  des  Jequirity  betont  W.  die  Nothwondigkoit,  die  umgestülpte 

^  Für  Supplement  1884  zu  spät  eingetroffen.  H. 
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Oonjnnctiva  palpebr.  und  Uebergangsfalte  mit  dem  3%,  am  besten  vom  Arzte 
selbst,  mehrere  Stunden  vor  dem  Gebrauche  zubereiteten  Infus  energisch  zu  be- 
streichen. In  den  seltensten  Fällen  und  nur  bei  sehr  narbiger  Conjunctiva  ist 
wegen  unvollständiger  Entzündung  eine  zweite  Waschung  erforderlich,  die  aber 
erst  nach  48  Stunden  vorzunehmen  ist.  Während  das  Mittel  bei  intacter,  nicht 
seeemirender  Conjunctiva  für  die  Cornea  absolut  gefahrlos  ist,  ist  es  contra« 
indicirt  bei  purulenter  Ophthalmie,  auch  bei  der  chronischen  Form,  und  wo 
Verdacht  einer  solchen  besteht  (??).  Nach  -regelrecht  eingetretener  Ophth. 
jequir.  darf  weg«!  ausbleibenden  Heilerfolges  die  Waschung  vor  Ablauf  der 
3. — 4.  Woche  mit  den  stärkeren  Lösungen  nicht  wiederholt  werden.  Ausser 
bei  granulösem  Pannus,  mit  und  ohne  TTlceration  der  Cornea,  ist  es  auch  bei 
torpiden  centralen  Homhautgeschwüren,  beim  torpiden  scrophulösen  Pannus  und 
bei  der  sclerösen  Entartung  nach  Keratitis  parenchym.  indicirt.  Während  der 
Ophth.  jequirit.  und  oft  noch  später  zeigt  sich  eine  salzige  Chemosis  um  die 
Cornea  und  ausserdem  eine  erhebliche  Herabsetzung  des  intraoc.  .Druckes. 


2)  Ueber  Conjunctivitis  gonorrhoica  ohne  Inooulation,  von  Dr.  Halten- 
hoff in  Genf. 
Das  skeptische  oder  auch  geradezu  negirende  Verhalten  der  meisten  neue- 
ren Autoren  gegenüber  der  Tripperconjunctivitls  ohne  Inoculation  veranlassen  H. 
zur  Mittheilung  neuer  Beobachtungen,  welche,  unter  Ausschluss  der  Möglichkeit 
einer  directen  Uebertragung,  für  einen  anderweitigen  internen  Zusammenhang 
zwischen  der  Gonorrhoe  und  den  mehr  gutartigen  Formen  der  gleichzeitig  auf- 
tretenden oder  jener  bald  folgenden  Conjunctivalcatarrhen  sprechen  sollen.  Im 
1.  Falle,  einer  acuten  Iritis  dextra  exsudativa  nach  14  tägigem  Bestehen  einer 
Gronorrhoe,  war  3  Jahre  vorher  aus  derselben  Ursache  eine  doppeis.  Conjuncti- 
vitis Simplex  mit  doppelseit.  Gonyitis  vorangegangen;  in  dem  2.  Falle  trat  der 
acute  doppelseit.  Catarrh  ebenfalls  ca.  14  Tage  nach  Beginn  des  Trippers  auf 
und  war  mit  Lumbago  complicirt.  Der  3.  Fall  von  Conj.  gonorrhoic.  betraf 
einen  Bheumatiker  mit  2 — 3  Monate  bestehendem  Tripper,  bei  welchem  die 
Conjunctivalaffection  4  Tage  nach  Unterdrückung  einer  2 — 3  Jahre  bestehenden 
chron.  Gonorrhoe  ausbrach.  Auch  im  4.  Falle  trat  mit  multiplem  Gelenkrheu- 
matismus Conjuaetivalcatarrh  nach  Cession  einer  10  Tage  bestandenen  acuten 
€k)norrhoe  auf.  Im  Falle  der  5.  Beobachtung  endlich  folgten  einer  2  maligen, 
durch  4  Jahre  getrennten  gonorrhoischen  Afifection  jedesmal  sofort  die  specif. 
Conjunctivitis  (und  zwar  das  erst«  Mal  mit  Keratitis)  und  ausserdem  jedesmal 
Arthritis.  Da  diese  Ophthalmien  zum  Theil  bereits  im  ersten  Stadium  des 
Trippers  aufgetreten  waren,  wo  der  Urethraleiter  seine  intensivste  Virulenz  ent- 
wickelt, sind  jene  mild  verlaufenen  Falle  nicht  durch  Inoculation  eines  schon 
geschwächten  Trippersecretes  zu  erklären,  ganz  abgesehen  von  dem  Neisser'- 
schen  Befunde  der  charakteristischen  Kokken  auch  in  veralteten  Tripperföllen. 
H.  ist  geneigt,  die  benigne  Tripperconjunctivitls  analog  der  ConjunctivaJaffection 
bei  acuten  Exanthemen  aufzufassen.  Die  letzte,  6.  Beobachtung  des  Verf.'s  von 
metastatischer  Chorioiditis  bei  Prostataabscess  mit  tödüichem  Ende  gehört  streng 
genommen  nicht  in  diese  Reihe  und  soll  nur  die  Wichtigkeit  hervorheben,  Go- 
norrhoen nie  zu  vernachlässigen. 

8)  Bine  gemisohte  Dennoidoyste  der  Orbita,  von  Henry  G.  Cornwell, 
M.D.  in  Columbus. 
Die  Geschwulst,   welche  bei  der  16 jähr.  Fat.  als  leichte  Vorwölbung  im 
oberen-inneren  Winkel  der  Orbita  aufgetreten  war,  hatte  nach  6 jähr.  Wachs-» 
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tlmm  l&stige  Entzfindungen  dea  nach  nnien  und  aussen  prominenten  BolbuB,  der 
Lider  und  sehr  bald  des  orbitalen  Bindegewebes»  besonders  in  der  Gegend  der 
Thränendrüse,  verursacht.  Im  weiteren  Verlaufe  bildete  sich  ein  Abseess  iti 
der  Orbita  mit  (artificieller)  Entleerung  nach  aussen,  später  Pannus  mit  Che- 
mosis der  Conjunctiva.  Nach  17  jähr.  Bestände  der  Geschwulst  wurde  Ton  C. 
die  Exstirpation  derselben  mit  Erhaltung  des  Bulbus  Yersucht,  aber  die  dabei 
eingerissene,  vom  inneren  Orbitalrand  aoi^egangene  Cyste  mit  flflssigem  Inhalt 
nur  partiell  ezcidirt  und  11  Tage  später  wegen  fortschreitender  Panophthalmitis 
die  Enucleation  und  Entfernung  einer  2.  Cysto  am  inneren  Sehnervenrande  nach- 
geschickt. Nachdem  8  Tage  später  ein  3.  Sack  (Becidiv?)  in  der  Gegend  der 
ersten  Cyste  punktirt  und  excidirt,  bildete  sich  aHmählich  Caries  der  Orbita 
aus  mit  wiederholten  Abscedirungen  durch  das  obere  Lid  und  Fixinmg  des 
letzteren  am  Orbitalrande  des  Stirnbeins. 


4)  Synchisis  sointillaiis,  von  Prof.  David  Webster  in  New* York. 

Es  werden  4  Fälle  von  Verflüssigung  und  Cholestearinbildung  im  Glas- 
körper angeführt,  von  denen  3,  im  Alter  zwischen  40 — 60  J.,  S  von  ^/g^  biß 
2*^/20  hatten,  während  der  4.,  ein  76  er  mit  Catar.  incip.  S  =  ^/^q^  rosp.  ^j^^o 
besass. 

XIV.  2. 

1)  Metastatisohes  Saroom  der  Chorioidea,  von  Prof.  Dr.  Pflnger  in  Bern. 

Ein  kleiner  congenit.  Naevus  der  r.  Parotisgegend  begann  im  28.  Lebens- 
jahre der  Pat.  zu  wachsen  und  schwarz  zu  werden.  Nach  Jahresfrist  zeigte 
sich  Drüsenschwellung  am  rechten  Unterkieferwinkel,  zuerst  einer,  dann  zweier 
weiterer  Drüsen,  später  einer  Drüse  in  der  Grube  ob  dem  Schltisselbein.  Mit 
diesem  Wachsthum  der  Geschwulst  und  der  Entwickelung  weiterer  bläulicher 
Knoten  um  sie  herum  und  heftigen  Kopfschmerzen  trat  Sehschwäche  des  linken 
Auges  auf,  die  innerhalb  6  Wochen  zur  totalen  Erblindung  desselben  —  ohne 
ophth.  Befund  und  ohne  sonstige  wahrnehmbare  Yeränderungen  —  fflhrte.  Im 
rechten  Auge  fand  P.  um  dieselbe  Zeit  (etwa  IV2  Jahre  nach  der  wahi^enom- 
roenen  Drüsenschwellung)  Sc  =:  ^ß»  blasenfOrmige  Abhebung  des  grösseren  Theils 
der  medianen  Netzhauthälfte  und  einen  dementsprechenden  Defect  der  äusseren 
Gesichtsfeldhälfte.  Die  Prominenz  der  abgelösten  Retina  betrug  zwischen  2  bis 
3,5  mm ;  an  der  Papille  und  dem  äusseren  Abschnitt  des  Bulbus  nichts  Patho- 
logisches. Mit  dem  weiteren  Wachsthum  der  melanotischen  und  Drflsentomoren 
trat  Erblindung  auch  des  rechten  Auges  und  in  den  letzten  Lebensmonaten 
Wucherung  des  dunklen  Tumors  in  die  rechte  vordere  Kammer,  sowie  multiple 
Tumorenbildung  auf  der  Sclera  hinzu.  Der  Tod  erfolgte  nach  3  jährigem  Lei- 
den unter  vollständiger  Paralyse,  die  offenbar  durch  metastatische  Hirntumoren 
bedingt  war. 

2)  Untersnohimgen  über  die  Befiraotion  und  Orundlinie  der  Augen 
und  über  die  dynamisohen  Verhältnisse  der  lateral  wirkenden 
Augenmuskeln  an  Mädchen   von  6 — 18  Jahren ,   von  Dr.  Beselin, 

Assist,  am  path.-anat.  Institut  in  Heidelberg. 
Die  unter  Prof.  Becker's  Leitung  an  375  Schülerinnen  der  höheren 
Töchterschule  in  Heidelberg  vorgenommenen  Untersuchungen  der  Befraction  und 
Grundlinien  der  Augen  ergaben  durchschnittlich  62  ^/^  E,  19  ^/^  H  und  8  ®/^, 
(von  3— 2a*^/o)  M.  Bei  den  30  Myopischen  war  die  M  l«mal  (60%)  "»<5^" 
weisbar  hereditär,  in  6  Fällen  keine  Auskunft,  in  den  6  anderen  Fällen  sollten 
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die  Eltern  aDgeblich  nicht  kurzsichtig  sein.  In  27  von  61  Fällen,  deren  Re- 
fraction  4  Jahre  vorher  festgestellt  war,  fand  sich  eine  Erhöhung  der  Refrac- 
tion  von  mehr  als  Vs  ^*  darunter  einmal  (aus  E)  M  »  4,5  und  einmal  (aus  M 
10)  M  M  16  und  14,0.  Von  den  Myopen  besass  ^/^  eine  herabgesetzte  S.  — 
Die  gröfiste  Pupillardistanz  fand  sich,  abgesehen  von  As  mit  auffallend  hohen 
Zahlenwerthen,  „fast  durchgehends"  bei  E,  bei  M  war  sie  meist  kleiner  als 
bei  E,  bei  H  ausnahmslos  kleiner  als  bei  M.  —  Störungen  der  lateral  wir- 
kenden Augenmuskeln  kamen  bei  allen  Refractionszustanden  häufig  vor,  und 
zwar  schon  bei  Kindern  von  5  Jahren  an;  das  Uebergewicht  der  Extemi  am 
häufigsten  (bei  mehr  als  der  Hälfte)  bei  M,  bei  jeder  Refraction  in  mehr  als 
Va  der  Fälle;  Uebergewicht  der  Int.  vorwiegend  (in  fast  Va  ^^^  Fälle)  bei  H. 
Die  Nachuntersuchung  der  oben  erwähnten  61  Fälle  ergab,  dass  Veränderungen 
der  dynamischen  Verhältnisse  bei  jugendlichen  Augen  häufig  sind  und  in  jedem 
Sinne  erfolgen  können.  Beziehungen  zwischen  dem  Durchschnittswerth  der 
Basallinie  und  den  Ab-  resp.  Adductionsmaximen  Hessen  sich  nicht  finden. 


3)  Ein  neaer  Fall  von  Angenafifeotion  dnroh  Blitsschlag,  von  Dr.  Carl 
Laker,  Assist  am  physiol.  Institut  in  Graz. 

Ein  23  jähr.  Soldat  wurde  von  dem  in  das  Zimmer  hineinfahrenden  Blitze 
getroffen  besinnungslos  und  ohne  weitere  schwere  Körperlähmungen  völlig  blind. 
Kach  einer  Woche  kehrte  allmählich  und  spontan  die  Lichtempfindung  wieder, 
hob  sich  dann  bis  auf  ^/^^  resp.  ^I^qj  um  etwa  6  Monate  lang  stationär  zu 
bleiben.  Es  fanden  sich  ausser  geringen  Trübungen  der  Linse  neuroretinitische 
Trübungen  der  Papille  und  Retina  mit  Netzhautblutungen  und  Pigmentverände- 
rungen in  der  Macula.  Der  Lichtsinn  war  r.  auf  ^|^,  1.  auf  V56  herabgesetzt, 
der  Farbensinn  normal. 

4)  Fall  von  Cataracta  Morgagni  mit  wasserklarer  Corticalflüssigkeit, 

von  G.  A.  Nordmann,  Assistenzarzt  a.  d.  Univ.-Augenklinik  in  Helsingfors. 
Die  eigenthümliche ,  vom  Verf.  als  Morgagni*sche  Cataract  aufgefasste 
Kemtrflbung  des  nach  unten  luxirten  Linsensystems,  dessen  durchsichtige  Riuden- 
substanz  den  Fundus  deutlich  überblicken  lässt,  betraf  einen  früher  gesunden 
55  jährigen  Bauer,  der  4  Jahre  vor  der  Untersuchung  durch  N.  an  einer  nicht 
näher  zu  ermittelnden  Affection  des  r.  Auges  mehrere  Wochen  gelitten  hatte, 
angeblich  ohne  Sehstörungen  zurückbehalten  zu  haben.  Drei  Jahre  später  Ab- 
nahme von  S  beiderseits,  die  innerhalb  3 — 4  Monaten  zur  Erblindung  fQhiiie. 
"Wenige  Monate  darauf  trat  eine  spontane  Besserung  der  S  rechts  ein,  sodass 
er  sich  wieder  mühsam  allein  führen  konnte.  Mit  +  10,0  war  S  =  *^I^^q  und 
bei  Anwendung  eines  stenopäischen  Schlitzes  &=  ^1^;  mit  +  18,0  J.  2  in  8". 
Atrophie  und  Schlottern  der  Iris,  deren  Pnpillarrand  fein  gezackt  ist.  Daneben 
-war  links  eine  „gewöhnliche"  senile  Cataract  mit  Glaskörperverflüssigung,  wie 
sich  bei  der  übrigens  glücklich  verlaufenen  Extraction  (S  wurde  =3  V2)  beraus- 
stellte.  ___  _ 

5)  Bin  Fall  von  Nachtblindheit  durch  miasmatiBohe  Binflüsse  bei  vier 
Kindern  derselben  Familie,  von  Dr.  Zimmermann  in  Baltimore. 

In  einer  gesunden,  aus  Eltern  und  4  Kindern  bestehenden  Familie,  welche, 
kurz  nachdem  dieselbe  eine  niedrige,  dicht  an  einem  Abzngskanale  gelegene 
Wohnung  bezogen  hatte,  erkrankte  der  Vater  am  Typhus,  während  die  Kinder 
alle  gleichzeitig  von  Intermittens  und  Hemeralopie  befallen  wurden.  Chinin 
vermochte  nur  das  Fieber,  aber  nicht  die  üemeralopie  (ohne  Befand)  zu  besei« 
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tigen,  die  sich  erst  14  Tage,  nachdem  eine  gesundere  Wohnung  bezogen  worden 
war»  spontan  verloi; 

6)  Tumor  oystioiu  der  Orbita,  durch  Blektrolyse  beseitigt;  Herstel- 
lung des  Sehvermögens,  von  J.  L.  Thompson  in  Indianapolis  (Indiana). 
Bei  einem  5  Jahre  alten  Knaben  wurde  eine  Cyste  der  1.  Orbita  mit  se- 
cund.  Dislocation  des  Bulbus  nach  unten  und  aussen  in  der  Weise  zerstört,  dass 
zuerst  ein  Explorativtrokar  in  die  Geschwulst  gestossen  und  der  flüssige  (dunkle) 
Inhalt  derselben  entleert,  dann  aber  die  Canüle  mit  dem  pos.  Pol  einer  St  Öh- 
re raschen  Batterie  (20  Eiern.)  verbunden  und  die  Kathode  an  die  Schlafe  ap- 
plicirt  wurde.  Dieser  energischen,  5  Minuten  dauernden  Einwirkung  folgte  eine 
sehr  heftige  Reaction,  aber  schliesslich  vollständige  Heilung  und  nach  4  Wochen 
war  die  Stellung  des  Bulbus  (wie  aus  den  Abbildungen  zu  ersehen)  normal. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Landsberg  (Görlitz). 


II.    Zehender's  klinische  Monatsblätter  für  Augeuheilkonde.    1885.    Augast 
1)  Pemphigus  conjunctivae  und  essentielle  Schrumpfung,   von  Dr.  £. 

B&umler. 
B.  beschreibt  zwei  Fälle  von  essentieller  Schrumpfung  der  Conjunctiva, 
welche  einen  39  jährigen  und  einen  24  jährigen  Mann  betrafen.  Bei  Beiden 
war  nicht  die  geringste  Spur  von  Pemphiguseruption  nachzuweisen.  Trotz  aller 
angewandten  Mittel  liess  sich  der  Process  nicht  aufhalten  und  der  Verlust  des 
Sehvermögens  trat  in  Folge  von  llomhautulceration  ein.  —  Der  3.  Fall  war 
ein  9 jähriges  Mädchen,  dessen  ganzer  Körper  in  wechselnder  Dichtigkeit  von 
Pemphigusblasen  bedeckt  war.  Auch  hier  trat  an  beiden  Augen  essentielle 
Schrumpfung  auf,  in  Folge  dessen  das  Kind  vollständige  erblindete. 


2)  Casuistische  Mittheilungen,  von  Dr.  Fröhlich. 

Verf.  macht  Mittheilung  über  eine  erfolgreiche  Iridotomie.  —  Ausserdem 
berichtet  er  über  Extraction  eines  Eisensplitters  vermittelst  des  Elektromagneten 
aus  dem  Glaskörper.  Derselbe  war  in  der  Gegend  des  oberen-inneren  Quadranten 
des  Comeoscleralfalzes  in  das  Auge  gedrungen  und  mittelst  des  Augenspiegels 
im  Glaskörper  zu  constatiren.  S  besser.  —  Weiter  entfernte  derselbe  mit  dem 
Magneten  einen  Eisensplitter  aus  der  Iris. 


September  1885. 
1)  Zur  Casuistik  der  Scleralnaht,  von  Dr.  Flemming. 

Ein  zerbrochenes  Brillenglas  hatte  an  der  temporalen  Bulbushälfte  die 
Sclera  vom  Limbus  corneae  an  verletzt  und  den  Ciliarkörper  durchschnitten»  so 
dass  die  Iris  und  etwas  Glaskörper  prolabirte.  Nach  Abtragung  der  beiden 
letzteren  Theile  wurde  die  Scleralwunde  mittelst  zweier  feinen  Seidennähte  ge- 
schlossen. Die  Heilung  erfolgte  reizlos  und  das  Sehvermögen  stellte  sich  wieder 
her.  —  Durch  einen  Glassplitter  hatte  ein  Mädchen  eine  die  Gonjnnctiva  bolbi 
und  die  Sclera  perforirende,  8  mm  lange  Wunde  erlitten,  zwischen  deren  Rän- 
dern der  Glaskörper  prolabirte.  Die  Wunde  setzte  sich  4  mm  lang  in  die  Cornea 
forty  durchsetzte  die  Iris  und  die  Linse,  wie  die  cataractöse  Trübung  der  letz- 
teren bewies.  Nach  Abtragung  des  Glaskörpervorfalles  wurde  die  Sclera  ver- 
mittelst Seidensuturen  genäht.  Die  Wunde  heilte  reizlos  und  die  getrübte  Linse 
wurde  allmählich  resorbirt 
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2)  U#ber  iohftdliohe  Wirkung  des  Cooalns  aiif  die  Hornhaut,  von  t)r. 
Bunge.     (Sehon  referirt.)  Horstmann. 


III.   The  Ophthalmie  Review  (Dr.  James  Anderson  zu  London.  Karl  Urossmann 
SU  Liverpool,  Priostley  Smith  zn  Birmingham,  John  B.  Story  za  Dnbltn). 

1886.    Augost 

1)  Symmetiieoher  Defeot  in  der  unteren  Hälfte  beider  G-.F.  neben  r« 
Hemiplecift)  von  J.  Anderson. 

Ein  28  jähr,  kam  im  October  1884;  1878  in  Australien  Fieberanfalle;  im 
Nov.  1882  wieder  and  dann  nach  Schlaganfall  Sehstörung,  die  allmählich  ab- 
jiahm.  Jetzt  besteht  geringe  Schwäche  der  r.  Extremitäten,  r.  Hemianästhesie, 
S  =  '^/,oo»  i^  ^•^-  ^^^^^  beiderseits  der  untere-innere  Quadrant  fast  völlig  und 
der  nntere-äussere  zu  ^/j.  Papille  bleich,  ezcavirt,  weisse  Streifen  längs  der 
Blutgefässe. 

Die  Hemiparesis  d.,  mit  Uemichorea  consecut.,  Hemianästhesie  deutet  auf 
Affection  des  hinteren  Theiles  der  linken-inneren  Kapsel.  Die  Sehstörung  kann 
nicht  erklärt  werden. 

2)  A  oase  of  monoonlar  mioropsia,  by  Arthur  IL  Benson. 

Eine  24  jähr,  bemerkte  r.  Mikropsie  (fast  1  :  2).  Die  r.  Pupille  ist  5,5  mm 
(L  3nmi)  und  der  Nahepunkt  ist  in  18  cm  (L  14);  die  Mikropsie  wurde  beim 
Lesen  durch  +  3,0  I)  ausgeglichen. 


Ferrier  (l*roceod.  of  Itoy.  Soc.  XXXV.  220)  schliesst  aus  seinen  Ver- 
suchen, dass  beim  Affen  die  IMlatatorfascm  der  Iris,  die  im  Halssympathicus 
verlaufrai,  von  der  vorderen  Wurzel  des  2.  Dorsalnerven  herrähren. 


H.  Jackson  fand  bei  progressiver  Muskelatrophic ,  als  die  Handmuskeln 
die  allein  afficirten  waren,  die  Pupille  derselben  Seite  enger  und  bei  Beschat- 
tung nicht  erweitert.  H. 


IV.Archives  d'ophthalmolo^e,  publikes  par  F.  Panas,  E.  Landolt,  A.  Gay  et. 

Tome  cmquieme.    No.  8.    Mai-Jnin  1885. 

1)  Etüde  expärimentale  aar  la  tuberonlose  de  la  oomöe ,  par  le  prof. 
Panas  et  Vassaux,  chef  de  Laboratoire. 
Verff.  beobachteten  einen  Fall,  wo  bei  einer  Dame  von  80  Jahren  mit 
lymphat  Diatheae  nach  vorausgegangener  Schmerzhaftigkeit  der  oberen  Ciliar- 
gegend  und  folgender  tiefer  scleraler  Injection  sich  eine  Infiltration  der  Cornea 
bildete^  die  vollständig  das  Aussehen  eines  miliaren  Tuberkels  bot.  In  der 
Nähe  dieses  Knötchens  entstanden  später  noch  andere.  Die  Infiltrate  exulce- 
rirten  serpiginös,  heilten  aber  schliesslich  im  Verlaufe  von  3  Monaten,  nur  eine 
Ideine  Macula  hinterlassend.  Die  zweifellos  tuberculöse  Patientin  erholte  sich 
im  Seebad,  so  dass  sie  nach  3  Jahren  sich  noch  wohl  befand.  —  Im  Anschluss 
an  diese  Beobachtung  macliten  Verff.  Versuche  mit  Tuberkelvirus,  welches  aus 
Tuberkeln  von  Kaninchen  genommen  war,  denen  man  phthisisches  Sputum  in 
die  Bauchhöhle  injicirt  hatte.  Bei  acht  Kaninchen  nun,  denen  man  mit  einer 
Lanze  das  tnberc.  Virus  in  die  Bandpartien  der  Cornea  eingeimpft  hatte,  ent- 
wickelte sich  in  ziemlich  typischer  Weise  eine  Tuberkulose  der  Cornea.  Die  In- 
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Gubationsdauer  beirag  8 — 10  Tage,  das  zweite  Stadium  (Ulcemtioii)  dauerte 
bis  zur  dritten  Woche,  um  dann  dem  letzten  Stadium  (Begeneration)  Platz  zu 
machen.  Es  erfolgte  stets  Heilung  und  es  blieb  nichts  als  ein  kleiner  Hom- 
hautfleck  zurück.  In  keinem  Falle  trat  allgemeine  Tuberkulose  ein.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  das  Bild  der  Tuberkel,  nur  fehlten  die  für  den 
menschlichen  Tuberkel  charakteristischen  Biesenzellen,  obgleich  die  spedfische 
Natur  der  Neubildung  durch  den  stets  gefundenen  Bacillus  Koch  ausser  Zweifel 
gesetzt  wurde.  Yerff.  kommen  zu  dem  Schluss:  Es  giebt  eine  typische  Tuber- 
kulose der  Cornea,  die  eine  Allgemeininfection  nicht  nach  sich  riebt  imd  des- 
halb keine  Indication  dafür  abgiebt,  das  befallene  Auge  zu  opfern. 


2)  Essai  sur  ratrophie  du  globe  ooulaire,  par  M.  Gayet  et  A.  Masson. 
(Suite.) 

b.  Uvealtractus. 
In  der  neuen  schon  erwähnten  Narbenhomhaut  hat  man  oft  Mühe,  auch 
nur  schwache  Beste  der  Iris  zu  finden.  Bios  die  hintere  Pigmentschicht  lässt 
sich  stets  noch  nachweisen,  wenn  auch  ihre  Elemente  sehr  durcheinander  ge- 
rathen  sind.  Der  Winkel  der  vorderen  Kammer  ist  gewöhnlich  durch  Verwach- 
sung der  Hornhaut  und  Iris  aufgehoben,  nur  selten  findet  sich  ein  kleiner  leerer 
oder  mit  Figmentmassen  gefüllter  Baum.  Die  Oiliarfortsätze ,  in  Lage,  Form 
und  Bau  sehr  verändert,  sind  doch  nie  völlig  verschwunden.  Der  Ciliarmuskel, 
durch  seine  hintere  Ecke  mit  dem  im  Gentrum  sich  stets  entwickelnden  Narben- 
gewebe zusanmienhängend ,  wird  durch  den  centripetalen  Zug  nicht  nur  nach 
innen  gezerrt,  sondern  auch  um  seine  sclerocomeale  Insertion  in  toto  nach  innen 
gedreht.  Der  durch  die  Ablösung  des  Muskels  von  der  Sclera  entstehende  leere 
Baum,  bleibt  entweder  als  solcher,  oder  wird  durch  die  Erweiterung  der  mit 
einer  Exsudatmasse  gefüllten  Maschen  der  Lamina  fusca  ausgefüllt  Dieses  Ex- 
sudat kann  so  massig  sein,  dass  die  Sclera  buckeiförmig  vorgewölbt  wird.  Die 
Ciliarjfortsatze  bewahren  oft,  selbst  an  sehr  deformirten  Stümpfen,  eine  gewisse 
Integrität,  mindestens  ist,  wie  bei  der  Iris,  das  Pigmentstratum  erhalten.  Das 
Zwischengewebe  bildet  sich  fibrös  um.  Die  Chorioidea  theilt  in  ihren  vorderen 
Abschnitten  das  Schicksal  des  Corp.  ciliare.  Abgesehen  davon  aber  behalt  sie 
ihren  Platz  bei  oder  nicht,  je  nachdem  die  Scleralkapsel  ihre  Kugelform  bewahrt, 
oder  sich  in  grosse  Falten  legt,  über  welche  dann  die  Aderhaut  in  nur  leichiem 
Bogen  weggespannt  erscheint.  Der  Baum  zwischen  der  eigentlichen  Chorioidea 
und  Sclera  wird  durch  die  erweiterte  Maschen  der  sonst  intacten  Lamina  füsca 
ausgefüllt,  in  ihm  kreist  die  Lymphe  fort  und  das  ist  nach  der  Yerff.  Ansicht 
der  Grund,  dass  die  phthis.  Stümpfe  so  wenig  Tendenz  zu  Veränderung  und  zu 
Entzündung  zeigen.  Die  Chorioidea  atrophirt  im  Uebrigen,  und  zwar  zunächst 
die  Choriocapillaris,  die  grösseren  Gefässe  folgen  später.  Auch  die  Stern-  und 
Pigmentzellen  haben  Tendenz  zur  Atrophie,  die  übrigens  in  der  Chorioidea  nicht 
diffus,  sondern  mehr  herdförmig  auftritt.  Die  Lymphräume  der  Lamina  fusca 
können  durch  Druck  leer  oder  mit  Exsudat  resp.  Blut  gefüllt  vorgefunden 
werden. 

c.  Betina  und  Accommodationsapparat. 
Die  Netzhaut  ist  immer  total  abgelöst  und  bildet  einen  gefalteten  conischen 
Strang  (Spitze  an  der  Pa,  Basis  an  den  Ora  serrata).  Zwischen  der  Ora  ser- 
rata  sieht  man  eine  homogene  Masse  als  Best  der  Linse,  ebenso  wie  sich  Linsen- 
kapselstücke mit  noch  erhaltenem  Endothel  nachweisen  lassen.  Der  Aocommo- 
dationsapparat  ist  m  verschiedenen  Punkten  verschieden  afficirti   so  dass  man 
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auf  den  einen  Schnitt  ihn  kaum  erkennt,  während  er  auf  einem  anderen  fast  nor- 
mal ist.  Dnrch  den  Narbenzog  der  abgelösten  Netzhaut  wird  selbst  die  Papilla 
optica  so  angezenrt,  dass  sie  sich  von  aussen  als  me  Grube  markirt. 

d.  Contenta  des  finlbns.  Exsudate. 
Sehen  findet  man  in  dem  Best  von  vorderer  Kammer  eine  Spur  von  Humor 
aqueus.  Ebenso  ist  es  mit  dem  Glaskörper,  von  dessen  früherer  Existenz  in< 
mitten  des  Netzhautstranges  nur  noch  einige  Bindegewebsbündel  und  Spuren 
von  Ossification  Zengniss  ablegen.  Das  Exsudat  zwischen  Chorioidea  und  Retina 
ist  bei  der  Enucleation  gelblich  und  fifissig,  coagnlirt  aber  in  Müller'scher 
Flüssigkeit  zu  einer  gelatinösen  Masse.  Die  Bildung  dieses  Exsudates  erhält 
dem  phthis.  Bulbus  seine  kugelige  Gestalt.    (Forts,  folgt.) 


3)  De  la  peroeption  monooulaire  des  grandeurs  ou  des  formes  appa- 
rentes,  par  le  Dr.  C.  J.  A.  Leroy,  medecin-major  au  6e  regiment  des 
cuirassiers. 

Helmholtz  hat  betreffs  der  in  Rede  stehenden  Frage  die  beiden  Möglich- 
keiten unterschieden,  dass  entweder  das  Auge  bewegt  wird  und  die  scheinbare 
Grösse  des  Objectes  aus  der  Grösse  der  gemacliten  Augendrehung  bestimmt 
wird,  oder  dass  das  Auge  ruhig  steht  und  die  Grösse  des  Objectes  nach  der 
Grösse  des  zugehörigen  Netzhautbildchens  geschätzt  wird.  Die  erste  Möglich- 
keit nun  giebt  Verf.  zu,  die  zweite  aber  leugnet  er,  indem  er  darauf  hinweist, 
wie  klein  die  Zahl  der  Punkte  ist,  die  mau  gleichzeitig  auch  nur  einigermaassen 
scharf  sehen  kann.  Ein  scharfes  Sehen  sei  ohne  Bewegungen  des  Auges,  wenn 
diese  auch  nur  minimal  seien,  gar  nicht  denkbar.  Die  Grössenvorstellung  bei 
ruhendem  Auge  sei  nur  die  Erinnerung  an  die  Grössenvorstellung,  welche  das 
bewegte  Auge  in  gleichem  Falle  haben  würde,  und  diese  Erinnerung  sei  eine 
Netzhautfunction,  welche  anerzogen  sei.  Verf.  nennt  die  Vorstellung  im  1.  Fall 
Perception  actuelle,  im  2.  Fall  Perception  rappelige,  und  behauptet,  dass  die 
Vorstellung  im  ruhenden  und  bewegten  Auge  eigentlich  dieselbe  sei.  Aus  dem 
Gesagten  resultirt  für  ihn  dann  auch,  dass  der  Gesichtswinkel  für  die  Objectt 
gleichzusetzen  ist  dem  Winkel,  um  den  wir  unser  Auge  drehen  von  der  Fixa- 
tion des  einen  Endpunktes  des  Objectes  aus  zu  der  des  anderen.  Im  gewöhn- 
lichen Leben  nehmen  wir  nun  zur  Schätzung  der  Grössen  weder  allein  die  Per- 
ception actuelle,  noch  die  Perception  rappelte  zu  Hülfe,  sondern  beide  gleich- 
zeitig und  erhalten  so  die  richtigste  Vorstellung.  Welches  die  kleinste  für  uns 
noch  schätzbare  Grösse  ist,  oder  wie  Verf.  es  auffasst,  welches  die  kleinste  noch 
mögliche  bewusste  Augendrehung  darstellt,  darüber  getraut  sich  Verf.  zunächst 
noch  keine  sicheren  Angaben  zu  machen.  Er  kommt  zuletzt  zu  dem  Satz,  dass 
die  Vorstellung  von  Form,  Grösse  und  Localisation  nicht  als  Netzhautfunction 
aufgefasst  werden  darf. 

4)  Aniridie  et  Aphakie  traumatiques  a  gauohe.  Iridooll^orioidite  sym- 
pathique  a  l'6tat  ohronique  a  droite.  Nouveau  prooädä  d'irito- 
eotomie,  par  le  Dr.  N.  Manolescu. 


5)  Be  l'infeotioii  de  Podil,  ses  oauses,  aon  traitement,  par  le  Dr.  Chibro t 
(de  Clermont). 
Verf.  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  beim  Zustandekommen  der  Infection  der 
Nährboden  eine  ganz  besonders  wichtige  Rolle  spiele.  Mit  der  Verschiedenheit 
des  Nährbodens  erklärt  er  die  ungleich  höheren  Verlustzalüen  der  Cataractope- 
rationen  gegenüber  den  Iridectomien.  (Das  mit  Corticalmassen  vermengte  Kammer- 
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Wasser  ist  dem  Gredeihen  der  Mikroben  günstiger,  als  das  reine.)  Als  Haapi- 
infectionsqnellen  bei  den  Operationen  am  Bulbus  beschuldigt  Verf.  die  eitrigen 
Affectionen  der  Thranenwege  und  der  Nase,  und  er  behandelt  diese  letsteren 
sorgfaltig  vor  jeder  Operation.  Ist  aber  einmal  Infection  der  Homhautwuude 
eingetreten,  so  glaubt  Verf.  den  Mikroben  besser  beikommen  zu  können,  wenn 
er  den  Schnabel  eines  mit  Sublimatlösung  1  :  2000  gefüllten  Irrigators  so  fest 
gegen  die  Wunde  andrückt,  dass  eine  interstitielle  Injection  entsteht  (!) 


Es  folgen  Referate  und  bibliographische  Notizen.  Dr.  Ancke. 


V.    Annales  d'ocaliKtique.    1885.    Tome  XCm.    18e  S6ric.    T  3.   5e  et  6e  livraisons. 

1)  Etudes  d'ophthalmom^trie  olinique;  ce  que  devient  le  m^ridien  de 
minimum  do  courbure  pendant  r^volution  d'un  certain  nombre  de  glaucomes, 
par  le  Dr.  Georges  Martin  (Bordeaux). 
In  der  nel  discutirten  Frage,  in  welchem  Sinne  bei  Ausbildung  eines 
Glaucoms  die  Refraction  sich  ändert,  stellt  sich  Verf.  auf  einen  eignen  Stand- 
punkt. Er  behauptet,  gestützt  auf  genaue  ophthalmometrische  Messungen,  dass 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  bei  Glaucom  der  Homhautastigmatismus 
sich  ändere.  Der  normale  Astigmatismus  der  Cornea  (stärkere  Krümmung  des 
verticalen  Meridians  —  astigmatisme  seien  la  r^gle^)  kann  kleiner  werden  oder 
verschwinden,  ja  selbst  einem  Astigmatismus  in  entgegengesetztem  Sinne  (con- 
traire  h,  la  rögle*)  Platz  machen.  Dieser  regelwidrige  Astigni.  kann  zunehmen, 
je  nachdem  die  Krankheit  Fortschritte  macht,  und  mit  ihr  zurückgehen.  Die 
Aenderungen  des  Grades  des  Astigm.  können  den  Arzt  direct  über  den  Verlauf 
der  Krankheit  unterrichten.  „Das  Ophthalmometer  kann  die  Rolle  des  Tono- 
meter übernehmen.'*  —  Alle  diese  Veränderi!ngen  werden  am  besten  bei  nicht 
zu  alten  Individuen  beobachtet.  Der  Astigm.  contraire  a  la  r^gle  fand  sich  in 
50%  der  Fälle.  Er  nahm  oft  noch  zu,  wenn  ein  Sclerah^chnitt  (Iridectomie, 
Sclerotomie)  angelegt  wurde.  Eine  ausreichende  Erklärung  vermag  Verf.  für 
seine  Beobachtungen  nicht  zu  geben. 


2)  Nouveau  prooödö  de  veriücation  des   verres   oylindriques ,   par  le 

Dr.  A.  Imbert  (de  Montpellier). 


3)  Pinoe-nes  pour  verres  oylindriques,  par  le  Dr.  Motais  (d' Angers). 

Schon  referirt. 

4)  Enuclöation  ou  exentöration  du  globe  de  reell,  par  Alfred  Graefe, 
traduit  par  le  Dr.  Rogmann. 

6)  Un  oas  de  cystioerque   du   corps   yltr6.     Quelques   oonsidärations 

sur  rextraotion  des  oystioerques  en  gönäral,  par  le  Dr.  van  Duyse 

(de  Gand). 

Verf.  versuchte  in  einem  Fall  von  Cysticercus  des  Glaskörpers  den  Wurm 

durch  Meridionalschnitt  zu  entfernen.     Etwas  verflüssigter  Glaskörper  floss   ab, 

der  Wurm  aber  wich  aus  und  war  nicht  zu  fassen.     In  einer   zweiton  Sitzung 

wurde  das  Erfassen  durch  die  Ungeschicklichkeit   des   Patienten    vereitelt   und 

die  Exenteratio  bulbi  sofort  nachgeschickt.    Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  man  in 


')  Ast.  typicna. 

>)  iüimna  (in  li.'s  Klinik)  vgl  C.-Bl  f,  A,  1968.  p.  427. 
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otnem  gleichen  Falle  immer  erst  die  Entfemnng  des  Parasiten   versuchen   soll, 
ehe  man  zur  Exenteration  des  Bulbus  schreitet 


Es  folgen  Referate,  bibliograph.  Notizen  und  kleinere  Mittheilungen. 

Dr.  Ancke. 

VI.    Berue  g^n^rale  d'ophthalmologie ,  dingte  j>ar  MM.  le  professenr  Der  a  Lyon  et 
U  Dr.  E.  Meyer  a  Paris.    Tome  IV.    No.  4.    1885.    Avril. 

1)  Les  diverses  manidres  de  reprösenter  le  pinoeau  astigmate.  —  Le 
thöoröme  de  Sturm  et  les  oonsidörations  de  Matthiessen,  par  le 
Dr.  C.  J.  A.  Leroy. 

2)  Un  cas  de  oolobome  maotilaire ,  par  le  Dr.  Conrad  Bumszewicz 
(de  Kiew). 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Colobom  der  Macula,  welclier  dem  von 
Bemak  (C.-Bl.  1884.  Sept.)  aus  H.'s  Klinik  vecöffentlichten  sehr  ähnlich  ist: 
Junger  Mann,  1.  Auge  normal,  im  r.  Auge,  2^2  Pa  entfernt  vom  Sehnerven,  der 
einen  atroph.  Conus  zeigt,  ein  ziemlich  kreisrundes  Colobom  der  Macula  mit  einem 
Durchmesser  von  272  P&»  gelb-weiss,  mit  pigmentirten  Bändern  und  etwas  ox- 
cavirt.  Im  Bereich  des  Coloboms  liegen  die  Chorioidealgefässe  klar  zu  Tage; 
die  Netzhautgefasse  umgehen  das  Colobom.  G.F.  normal,  bis  auf  das  kleine 
absolute  Scotom  im  Centrum. 

S)  Un  autre  cas  de  oolobome  maoulaire,  par  le  Dr.  Ed.  Meyer. 

Kind  von  8  Jahren,  r.  Auge  normal,  1.  Auge:  172  P^  entfernt  von  dem 
etwas  decolorirten  Sehnerven  ovales  (horizontale  Ausdehnung  3V2  Pa,  verticale 
2  Pa),  pigmentumsäumtes  Colobom  der  Macula,  dessen  temporaler  Band  um 
2,0  D  vorspringt.  Das  Colobom  selbst  ist  gelblich,  mit  zahlreichen  Pigment- 
Hecken  und  -Zügen,  aber  ohne  eine  Spur  von  retinalen  oder  chorioidealen  Ge- 
fössen.  Die  Netzhautgefasse  schneiden  an  der  Colobomgrenze  scharf  ab.  Das 
Auge  zählt  Finger  auf  2'.  G.F.  normal,  kein  Scotom  für  Weiss,  nur  relatives 
Farbenscotom  in  einer  Ausdehnung  von  22  X  14".  Der  Lichtsinn  scheint  nicht 
alterirt. 

Folgen  Referate  und  bibliographische  Notizen.  Dr.  Ancke. 


No.  5.    1885.    Mai. 
1)  Transplantation  de  rodil  du  lapin  4  Phomme,   par  le  doct.  Chibret 
(de  Clermont-Ferraud).    Schon  besprochen. 


2)  Beux  cases  d'^rythropsie,  par  le  Dr.  van  Duyse  (de  Gand). 

Verf.  theilt  zwei  neue  Fälle  von  Erythropsie  nach  Cataractextraction  mit. 
In  dem  einen  traten  bei  einer  64jährigen  Cataractoperirten  (Wecke r*sches 
Verfahren,  sehr  schmale  Iridectomie  nach  oben)  IV2  Jalu:  nach  der  Operation 
Anfälle  auf,  die  nach  3  Wochen  verschwanden,  um  erst  nach  3  Jahren  wieder- 
zukehren. In  dem  anderen  Falle  handelt  es  sich  um  eine  64  jährige  von  Meyer 
mittelst  der  Linearextraction  (die  Iridectomie  wurde  auf  den  Sphincter  beschränkt) 
operirte  Dame.  4  Monate  nach  der  Operation  gelegentlich  eines  heftigen  Wind- 
stosses  trat  plötzlich  Erythropsie  auf,  die  sich  mehrmals  wiederholte.  S  war 
während  der  Anfälle  gut.  —  Verf.  stellt  eine  Reihe  von  hierhergehörigen  Fällen 
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)  nebst  den  von  den  verachiedenen  Autoreu  gegebeneD  Erklbnageii  des 
FhänDmenB.  Äua  der  Statistik  ergiebt  sieb,  daas  daa  Uothseben  seHener  vor* 
kommt  in  den  sonnenscheinannen  Monaten  und  dass  die  Häufigkeit  seines  Auf- 
tretens bis  tum  4.  Monat  ntich  der  Operation  zunimmt,  um  dann  wieder  abzu- 
fallen. 

Folgen  bibiii^raphisdie  Notizen  und  Referate.  Dr.  Ancke. 


Mo.  t.    1886.    Jnillet 

1)  Bmploi  des  applioatlona   obaudes   prolongdes   doaa   ie   traitement 
de  l'ophtalmie  sympathiqne,  par  Virgile  Caudron. 

Verf.  batte  Gel^enbeit,  in  5  veTBcfaiedmen  Viüea  von  sympatk  Opbibal- 
ffiie  den  günstigen  Einfluss  von  prulongirten  warmen  Umechlägen  zu  beobachten 
(töglicb  6,  8,  10  bis  12  Stunden  mit  kurzen  Pansen  wanne  B<»säBreiunflehlä^, 
die  immer  warm  gehalten  wurden);  ihre  Wirkung  wurde  durch  ein  ableitendem 
Verfahrai  noch  onterstfltzt.  Alle  5  F&Ue  heilten.  Die  Wirkung  erklärt  sich 
Verf.,  indem  er  annimmt,  daae  durch  die  Wärme  die  Circnlation  und  so  die 
Uesorption  der  Exsudatmassen  beschleunigt  wNde.  Auch  wirke  das  Atrepin 
besser,  da  es  durch  die  erweiterton  Geßaae  besser  aufgenommen  werde.  2um 
Schluss  vertbeidi^  Verf.  mit  Heyer  die  von  Mantbner  verworfoie  ßiuclea- 
tion  des  erstorkrankten  Auges  bei  Ausbruch  der  sjmp.  Ophthalmie. 

2)  Vn  oaa  d'aithrite  du  ooude  datu  le  ooara   A'jmo  ophtahuie  pnm- 
lente,  par  Leon  Debierre. 

Verf.  beobachtote  einen  Fall  von  Ophthalmia  paroL  bä  eiBem  Kind  (durch 
Ansteckung  von  einem  Kponatus  entstanden) ,  die  einen  normalen  Ausgang  in 
lleilni^  nahm,  bei  der  jedoch  14  Tage  nach  der  Infection  eine  ArtJuitis  am 
I.  KUenbugen  sich  entwickelte,  welche  unter  Immobilisirung  und  Jodpinselnngeu 
ungefähr  3  Wochen  d»ierte  und  gans  den  Verlauf  einer  blennorrhagischen  Ar- 
thritis darbot.     Uin  andovs  Gelmk  wurde  nicht  ei^riffen. 

Bs  folgen  Beferato.  Dr.  Ancke. 


Vermischtes. 
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1)  lieber  die  anästhesirende  Wirkung  des  ApomorphisB,  von 
Üergmeister  und  Prof.  Ludwig  in  Wien  (Centralblatt  t  Thoi^iie.  5). 

lurphin  mft  in  2",  Lösong  nach  10  Hinutm  eine  vollständige  Anästhesie 
i>»mea  und  Coiqnnctiva  hervor,  FOhrt  aber  zur  TriU>ui^  des  Corae^epithels 
einer  Beibe  nidtt  unbedenkUcher  AUgemeinierachBinuBKea,  ist  dahar  in  der 
is  nicht  verwerthbar.  SchenkL 

2)  Zur  Anästhesie  der  Cornea  und  Coajunctiva,  von  Uoc.  Dr. 
igstein  iu  Wiw.   (Wiener  med.  Blätter.  21.)  —  Kinn  lO'j,,  Lüaoitg  vob 
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CMoralhydrat  ruft  in's  Auge  geträufelt  eine  relativ  langdauemde  Anästhesie  der 
Cornea  und  Conjunctiva  hervor ,  reizt  jedoch  in  sehr  hohem  Grade  das  Auge. 
Chloralhydrat  lässt  sich  nur  verwerthen,  um  die  Cocalnanästhesie  zu  verlängern. 
Dies  mü^ste  in  dieser  Weise  geschehen,  dass  zuerst  Cocain  und  hierauf  Chloral- 
hydrat eingeträufelt  würde.  Sehen  kl. 

3)  Gangrän  der  Ohrmuschel,  von  Dr.  Eitelberger  in  Wien.  (Wien, 
med.  Wochenschr.  21.)  —  Fall  von  Gangrän  der  Ohrmuschel  bei  einem 
13 monatlichen,  hochgradig  scrophulösem  Kinde,  mit  gleichzeitig  bestehender 
Keratomalade;  das  Kind  starb  5  Tage  nach  der  erstmaligen  poliklinischen 
Untersuchung.  Schenkl. 

4)  Essai  de  localisation  d*une  c6cit^  accompagn^e  d'h^michoree, 
par  H.  Hallopeau.  (L'Bnc^phale.  1885.  No.  2.)  Bei  einem  83 j.,  welcher 
seit  langer  Zeit  an  einer  Aortenstenose  leidend,  sich  dabei  aber  leidlichen  Wohl- 
seins erf^ute,  trat  plötzlich  am  1.  Jan.  d.  J.  nach  einem  mehrtägigen  Anfalle 
heftiger  Dispnoe  unter  gleichzeitigen  heftigen  Kopfschmerzen  eine  ganz  voll- 
ständige Blindheit  ein. .  . .  Am  4.  Jan.  tritt  allmählich  Besserung  der  Chorea 
ein,  auch  schwindet  allmählich  die  -  Blindheit,  bis  zum  17.  Febr.  stellt  sich  die 
Sehf&higkeit  so  weit  wieder  her,  dass  Fat.  grobe  Schrift  lesen  kann.  —  H.  er- 
klärt den  ganzen  Symptomencomplez  durch  eine  Embolie  in  eine  der  3  Arte- 
rienstämme, welche  die  Corp.  quadrigemina  versorgen. 

5)  Tumor  of  the  cerebellum  with  monocular  hemianopia,  by 
J.  T.  Eskridge.  (Joum.  of  nerv,  and  mental  disease.  1885.  Xu.  p.  1.)  — 
Eine  32  jähr.  Frau  erkrankte  im  November  1882  an  heftigem  Kopfschmerz.  — 
Seit  dem  Februar  1883  blitzartige  Erscheinungen  bei  geschlossenem  rechten 
Auge,  und  langsam  zunehmende  Amblyopie;  gleichzeitig  ein  Gefühl  von  Taub- 
heit im  rechten  Arm  und  Bein.  Seit  April  1883  Vomitus  und  Ausbleiben  der 
Menses.  Im  Juni  Parese  des  rechten  Armes  und  Beines,  Ataxie  beider  Beine, 
verringerte  Fatellarreflexe ,  Nausea,  Vomitus  und  Collaps  beim  Versuch  einige 
Zeit  aufrecht  zu  stehen,  Abweichung  der  Zunge  nach  links,  langsame  und  häsi- 
tirende  Sprache,  Fehlen  des  Geschmackes  auf  der  rechten  Zungenhälfte,  Dilata- 
tion und  massige  Starre  der  rechten  Pupille,  links  frischere  und  rechts  ältere 
Neuritis  optica,  temporale  Hemianopsie,  die  Medianlinie  noch  etwas  überschrei- 
tend, nur  auf  dem  linken  Auge,  und  endlich  Gravidität  im  4. — 5.  Monat.  Be- 
sonders nach  dem  Augenbefunde  konnte  die  anfängliche  Diagnose,  Hysterie  und 
Schwangerschaft,  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden  und  es  wurde  nun  ein 
Hirntumor  vermuthet.  Dementsprechend  machte  die  Krankheit  in  den  nächsten 
Monaten  weitere  Fortschritte.  Im  December  befand  sie  sich  meistens  in  einem 
soporosen  Zustande;  am  24.  dess.  Mon.  traten  die  Wehen  ein  und  ehe  noch  das 
(todte)  Kind  entwickelt  werden  konnte,  verstarb  die  Kranke.  Die  Section  ergab 
einen  kastaniengrossen  Tumor  (Spindelzellensarcom)  auf  der  oberen  Fläche  der 
rechten  Kleinhimhemisphäre.  Verf.  führt  die  seltene  einseitige  Hemianopie  auf 
den  Druck  zurück,  den  der  Tumor  durch  das  Tentorium  auf  die  „Sehsphäre'' 
des  Occipitallappens  ausgeübt  habe  [?  Neurit]. 

6)  Inrichting  voor  Ooglijders  te  Amsterdam  (Gori,  Gemming, 
Juda,  van  Rijnberk).  Mai  1885.  In  beiden  Polikliniken  zusammen  waren 
1884  neue  Patienten  5678,  Au&ahmen  442,  Operationen  215  (Staar  34). 

7)  The  Pulley  Modification  of  his  limiting  tenotomy  and  ad- 
vancement  of  the  Bectus  Operation,  by  A.  £.  Prince,  M. D.  (Jackson- 
ville).  (The  Medical  Record.  New  York.  1885.  8.  Aug.)  —  Im  Jahre  1881 
erschien  Verf.'s  Methode  (referirt  im  C.-Bl.  1881.  S.  358);  sie  vermeidet  die 
Gefahr,  dass  die  Naht  die  Kapsel  (Theka)  des  Bectus  durclischneidet  und  ge- 
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stattet  Dach  mehreren  Stunden  nach  der  Operation  den  Effect  zu  modificiren. 
Jetzt  operirt  er  wie  folgt:  Nach  Gocainisirung  wird  der  doppelte  Faden  2  mm 
weit  vor  der  Uomhaut  von  oben  nach  unten  eingeführt  ,,in  das  dichte  ober- 
flüchliche  Scleralgewebe''  und  [2— 3  mm  tiefer]  wieder  hervorgeführt  Hierauf 
wird  die  Gonj.  wie  gewöhnlich  getrennt  [also  peripher]  und  der  Muskel  mit 
einer  besonderen  Vomähungspincette  gefasst  und  nach  Trennung  der  Insertion 
emporgehoben;  eine  Schlingennaht  mit  2  Nadeln  von  der  Unterflache  des  Mus- 
kels her  durch  dessen  mittlere  Partien  und  die  Gonj.  durchgeführt,  2  mm 
davon  comealwärts  der  Bauch  des  Muskels  durchtrennt  (?)  und  die  Nadeln  von  den 
Nähten  abgeschnitten,  so  dass  man  4  von  einander  unabhängige  Fäden  erhalt; 
2  davon,  ein  vorderer  und  ein  hinterer,  bleiben  zur  Reserve  liegen;  die  resti- 
rende  hintere  wird  um  die  restirende  vordere  geschlungen,  letztere  geknüpft,  so 
dass  sie  eine  Schlinge  für  die  andere  bildet;  und  nun  die  beiden  Enden  der 
hinteren  Naht  zusammengeschnürt  und  in  demselben  Verhältniss  das  Muskelende 
nach  vorn  gezogen.  Eine  Schleife  wird  angewendet,  durch  deren  Lockerang 
man  nach  einigen  Stunden  den  Effect  modificiren  kann.  Ist  dann  Alles  befrie- 
digend, so  werden  die  Reservenähte  entfernt .  Gewöhnlich  wird  vorher  der  Anta- 
gonist zurückgelagert.  ^  H. 

8)  Extraction  of  a  lens,  dislocated  into  the  vitreous,  with  the  aid 
of  Dr.  Agnew's  Bident  By  Daniel  Webster  (N.-York).  (N.-Y.  Med.  Rec. 
1885.  8.  Aug.)  —  Ein  68  jähr,  erlitt  im  November  1883  eine  Verletzung  des 
r.  Auges  durch  ein  llolzstück.  Febr.  1884  Dislocation  der  Linse,  Auge  reizlos. 
Am  I.Mai  1885  heftiger  Schmerz,  Erbrechen;  Linse  in  die  Pupille  eingekeilt 

Cocain  und  Atropin  vergeblich.     Am  folgenden  Tage  Tn,  S  =  — ,    Linse    im 

Glaskörper.  Nach  starker  Gocainisirung  und  Fixation  des  Auges  wurde  der 
Zweizack  durch  die  temporale  Seite  der  Augenhäute  gestössen,  3  mm  hinter  der 
Sclerotica,  hinter  die  flottirende  Linse  gebracht,  diese  in  die  Vorderkammer  ge- 
drückt; dann  der  Zweizack  2  mm  hinter  dem  Limbus  corneae  nasalwärts  aus- 
gestochen. Hornhautschuitt  nach  unten.  Die  Drahtschlinge  vermochte  die  Linse 
erst  zu  entbinden,  naclidem  der  Zweizack  zurückgezogen  worden.  Am  13.  Juli 
S  =  ^liQQ  mit  +  4^/jj".  Die  punktförmigen  Narben  des  Zweizacks  waren  kaum 
sichtbar;  sie  bedingen  keine  Gefahr  der  Sympathie.  H. 

9)  Ueber  die  Entstehung  der  Bermann'schen  tubulösen  Drüsen, 
von  Dr.  V.  Kamocki,  Assist  am  physiolog.  Institut  der  Universität  in  War- 
schau. —  Verf.  hat  die  sogenannten  Bermann'schen  Drüsen  (d.  h.  ganz  ver- 
einzelte tubulöse  Drüsenschläuche  zwischen  den  Acini  einer  acinösen  Drüse)  auch 
in  der  Thränendrüse  wiederholt  gefunden.  Er  bestreitet  die  ihnen  von  B er- 
mann vindicirte  Function  der  Schleimbildung,  ist  vielmehr  der  Ansicht,  die  er 
durch  Versuche  am  Tbier  (Unterbindung  des  Ausführungsganges  der  Parotis) 
stützt,  dass  diese  tubulösen  Drüsen  ihre  Entstehung  den  Veränderungen  ver- 
danken ,  welche  im  normalen  Drüsenbläschen  durch  die  zuföilige  Verstopfung 
von  feineren  oder  gröberen  Drüsengangsästen  stattfinden.         Dr.  Ancke. 

^  Ich  hatte  vor  Kurzem  einen  derart  in  Amerika  operirten  Fall,  dessen  Divergenx 
durch  die  Operation  vermehrt  und  mit  Tieferstand  compliciit  worden,  sodass  es  recht 
schwierig  war,  ein  einigermaassen  befriedigendes  Resiütat  zu  erzielen. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Einsendungen  fBr  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirsch berg, 

Berlin,  NW.,  86  Karlstr. 
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I.    Zur  Lehre  von  der  Netzhautembolie, 

Von  J«  Hirsekberg. 

1.  Ein  Fall  von  Embolie  der  Netehautsohlagader  bei  AnwesenheiT 

eines  sogenannten  cUioretinalen  Astes« 

Am  4.  Juli  1885  kam  der  20 jähr.  Buchdracker  Richard  B.,  weil  er 
vor  2  Tagen  plötzlicli  Flimmern  und  seitdem  Schwachsichtigkeit  des  linken 
Auges  verspürte.  Sonst  ist  er  völlig  munter,  frei  von  Erscheinungen  einer 
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Herzbanlcbeit,  flotter  [Tnnier  nnd  Tlazer.  Aohtzeho  Tage  zuvor  war  ihm 
wegen  „Angina  phlegmonoes"  eine  Incision  gemacht  worden.  Die  objective 
tTutersnchiing  e^ebt  volMändige  Gesundheit  der  inneren  Organe,  niunent- 
itih  anch  des  Herzens. 

Der  Augenspiegel  ze^  das  typische  Bild  einer  Embolie  der  Netzhaot- 
Bchlagader,  modificirt  durch  Anwesenhät  eines  sogenannten  (!)  ctlio- 
retisalen  Arterienaates.  Das  helle,  fo^  grünJit^welBse  Oedem  der  Netz- 
haut (in  Fig.  1  dorch  Schiaf- 
finiDg  angedeatet)  b^innt  am 
Sebnerreneintritt  nnd  ver- 
schleiert dessen  obere,  ontere 
und  nasale  Randzone  vollstän- 
d^;  schläfenwfiits  ist  der  Seh- 
nerv frei  nnd  hierselbst  in  der 
angrenzenden  Xetzhant  ein 
scharf  begrenztes  Drei- 
eck \  dessen  Spitze  dicht 
unter  der  Fovea  liegt,  im 
Oedem  ansgespait  und 
vollkommen  intact  geblieben: 
man  sieht  in  diesem  Dreieck 
die  rothe  Färbung  und  nor- 
male Kömtmg  des  Aagen- 
In  der  Cregend  der  Fovea,  die  als  dunkelbrauner  Fleck*  er- 
sciidnt,  ist  das  Oedem  am  stärksten  ausgeprägt,  aber  doch  nicht  messbar 
hervorragend;  gleichfalls  sehr  stark  am  Kande  des  Sehnerven:  so  dass  die 
ganze  infiitrirte  Partie  der  N^etehaut  ein  liegendes  Oval  von  etwa  9  mm 
Breite  und  4,5  mm  Höhe  darstellt  Der  üebet^ng  in  den  rothen  Augen- 
grund  geschieht  nach  der  Peripherie  zu  ganz  allmählich,  während  der  etwas 
zackige  und  unregelmässig  gebi^ene  Rand  des  ausgesparten  Dreiecks  haar- 
sdiarf  gezeichnet  ist. 

Die  Verästelungen  der  Netzhautschlagader  sind  schmal,  aber  nicht 
leer,  roth,  mit  Beflexstreifen  versehen,  am  Rande  der  Sehnervenscheibe  East 
vollständig  verdeckt,  durch  Druck  auf  den  Augapfel  nicht  zu  entleeren  und 
nicht  zu  siohtbarer  Pulsation  zu  bringen.  Die  grösseren  Venen  sind  ge- 
füllt, dunkel,  mit  undeutlichem  Reflexstreif,  nach  dem  Sehnerveneintritt  zu 
etwas  zugespitzt    Hie  und  da  ist  eine  minimale  Unt«rbrechnng  der  Blnt- 


Fig.  1. 


>  Wie  dies  schon  von  Tenciiledeiieii  Beobtohtern  (Sabmuch^o.  A.)  nnd  von  mir 
selber  einige  H&le  gesehen  worden. 

*  Gemeinliin  ist  der  rothe  oder  branne  Fleck,  welcher  in  der  Netzhaatmitte  bei 
Embolie  der  Art.  centr.  saftritt,  grCsser  als  die  Fovea  und  kleiner  als  die  Hacnla: 
Ich  habe  ihn  wiederholentlich  gezeichnet  nnd  annlbernd  gemessen. 
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sänle  angedeatet.  Ein  paar  Aestchen  dritter  Ordnung  (im  Ganzen  drei, 
Toa  denen  zwei  sicher  venöe  sind]  oberhalb  und  unterhalb  der  Fovea  zei- 
gen Zer&ll  der  Blutsäule  in  getrennte  Gelinder;  doch  ist  das  bekannte 
Circnlatiousphänoroen  nicht  w^imehmbar. 

In  dem  normal  gebliebenen  Dreiech  verläuft  eine  kleine,  mit  Beflex- 
streif  versehene  Arterie,  welche  aus  dem  normal  gebliebenen  temporalen 
Bandtheil  der  Sehnerveuscheibe  emportaucht  und  etwa  so  breit  ist,  wie  die 
ersten  Aeste  der  embolisirten  Centralarterie.    Dasa  ihre  Anwesenheit  mehr 


Fig.  2. 

als  eine  Zufälligkeit  darstellt,  nämlich  die  Integrität  des  ausgesparten  Netz- 
hantdreiecks bedingt,  erkennt  man  sofort  ans  dem  (in  Fig.  2  durch  Schraf- 
firung  angedeuteten)  Gesichtsfeld'  des  betroffenen  Auges,  welches  ganz 
und  gar  der  von  Oedem  freigebüebenen ,  d.  h.  von  arteriellem  Blut  weiter 
versorgten  Partie  der  Netzhaut  entspricht  nnd  als  maximale  (excentrische) 
Sehschärfe  3n  CG  :  15'  aufweist.  Hiermit  in  Uebereinstimmung  kann  die 
sogenannte  cilioretinale  Arterie  dnrcb  Druck  auf  den  Augapfel  fast  bis  zum 


'  Du  rechte,  geanod«  Auge  fiiirte  den  Hittet|)aDkt  de«  Campimetera ,  während 
e  Papptoheibe  vou  der  Median-Eb«iie  dea  Eopfea  zn  der  der  Tafel  sich  fortsetzte. 
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Verschwinden  verschmälert  werden,  zum  Beweise,  dass  sie  dem  Blntstrom 
in  nonnaler  Weise  zugänglich  geblieben. 

Ich  sagte:  sogenannte  cilioretinale  Arterie.  Denn  gleich  am  ersten 
Tage  notirte  ich  mir,  dass  es  auch  ein  gewöhnlicher  Ast  der  Central- 
arterie  sein  könnte,  welcher  in  Richtung  des  Blutstromes  vor  dem 
Embolus  unter  stärkerem  Winkel  sich  abzweigt  und  am  Bande  der 
Sehnervenscheibe  hervortretend  im  Augenspiegelbilde  sichtbar  wird:  diese 
Annahme  ist  durch  die  weitere  Beobachtung  bestätigt  worden. 

Am  folgenden  Tage  (5.  Juli  1885)  war  der  Zustand  im  Granzen  un- 
verändert; nur  eine  kleine  Blutung  am  Bande  des  Sehnerven  eingetreten, 
—  vielleicht  in  Folge  der  Massage  des  Augapfels,  welche  2  mal  am  Tage 
vorgenommen  worden. 

Noch  am  9.  Juli  1885  ist  das  Augenspiegelbild  unverändert;  hoch« 
stens  das  Oedem  an  der  Sehnervengrenze  etwas  geringer,  dagegen  noch 
stark  in  der  Gegend  der  Fovea.  Letztere  erscheint  als  scharfbegrenzter 
Kreis  ^;  darin  ist  eine  rothe  Figur,  in  dieser  wiederum  ein  weissglänzender 
Punkt  sichtbar.  Der  Durchmesser  des  Kreises  beträgt  etwa  V?  ^>  ^^ 
0,2  nmi,  was  mit  Köllieeb's  Messung  der  Fovea  genügend  übereinstinmit 
Einige  kleine  Venen  sind  noch  unterbrochen. 

Am  13.  Juli  1885  ist  das  Oedem,  namentlich  an  der  Papille^  schon 
merklich  geringer,  in  der  Gregend  der  Fovea  noch  recht  deutlich;  das 
Dreieck  immer  noch  scharf  abgehoben.  Die  Netzhautarterien  von  fast  nor- 
maler Breite,  aber  durch  Druck  auf  den  Augapfel  weder  zum  Pulsiren, 
noch  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Die  sogenannte  Arteria  cilio- 
retinalis  ist  jetzt  fadenförmig,  also  doch  nur  ein  Ast  der  Central- 
arterie,  welcher  vor  dem  Embolus  sich  abzweigt  und  jetzt  (sei  es  durch 
Vergrösserung  des  Pfropfes,  sei  es  durch  secundäre  Veränderung  im  Gefass- 
rohr  der  Gentralarterie,  Endarteritis)  allmählich  an  Blutzufuhr  einbüsst 

Am  16.  Juli  1885  ist  das  Oedem  nur  noch  um  den  Fixirpunkt  und 
in  dem  oberen  Streifen,  der  von  hier  zum  Sehnerven  geht,  einigermaassen 
deutlich,  jedoch  schon  in  Zerfall  begriffen,  wobei  helle,  glitzernde  Punkte 
auftreten.  Papille  noch  leicht  verwaschen  und  dazu  hell  verfärbt  Im 
Dreieck  sind  ganz  zarte  helle  Horizontallinien  sichtbar.  Die  aberrirende 
Arterie  ist  da,  wo  sie  emportaucht,  von  der  Bandtrübung  des  Sehnerven 
eingehüllt;  weiterhin  ganz  dünn,  fast  fadenförmig.  Die  braune  Figur  in 
der  Netzhautmitte  auf  das  Doppelte  vergrössert,  dabei  der  Band  der  Fovea 
nicht  mehr  sichtbar. 

Am  19.  Juli  1885  ist  das  Oedem  geschwunden  bis  auf  geringe  Beste 
am  Bande  der  blassen  Papille  und  um  die  Fovea.  Die  rothe  Figur  in  der 
Netzhautmitte  ist  jetzt  unregelmässig  viereckig,  fast  7*  P  gross,  und  ent- 


•  

^  Noch  nie  sah  ich  die  Umgrensung  der  Fovea  bo  scharf  gezeichnet. 
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hält  einen  halbinselförmigen ,  hellen,  aus  glitzernden  Punkten  zusammen- 
gesetzten Herd,  welcher  wohl  der  eigentlichen  FoTea  entspricht. 

Am  27.  Juli  1885  sind  die  Netzhautarterien  wieder  etwas 
verengt,  namentlich  gegen  die  Peripherie  zu  blasser.  Geringe  Pulsatiim 
bei  Druck  auf  den  Augapfel. 

Spur  von  Oedem  um  die  schon  deutlicher  abgegrenzte  Macula,  die 
am  Bande  und  namentlich  in  der  Mitte  mit  hellglänzenden  Punkten  be- 
setzt ist.  G.F.  immer  noch  eng,  aber  leicht  trapezförmig,  im  horizontalen 
Meridian  vom  5.  bis  zum  25.  Grad  reichend.    Sti  C :  1 5'. 

Am  1.  August  1885  beginnt  Periarteritis;  einzelne  der  perimaculären 
Punkte  sind  silberglänzend.  Patient  wird  entlassen  und  stellt  sich  am 
12.  September  1885  wieder  vor.  Sehkraft  wie  bei  der  letzten  Prüfung. 
Papilla  blass,  scharf  begrenzt,  oberhalb  derselben  ein  silberglänzender  Punkt. 
In  der  Netzhautmitte  zarte  helle  Flecke  und  Züge,  mit  einzelnen  silber- 
glänzenden Punkten,  Arterien  eng,  mit  Reflexstreifen  und  zarten  weiss- 
lichen  Scheiden,  die  abirrende  ist  fadenförmig. 


2.    Partielle  Embolia  der  unteren  Netzhauthälfte. 

(Vgl.  Centralbl.  f.  pr.  Augenheilk.   1885.  S.  42.) 

Der  22  jähr.  Friedrich  S.  kommt  am  7.  September  1885.  Am  Abend 
des  vorigen  T^es  spürte  er  Verdunkelung  des  1.  Auges,  das  fast  blind 
wurde,  heute  wieder  sieht,  aber  nur  in  der  unteren  Hälfte. 

In  der  That  fehlt  dem  G.F.  des  linken  Auges  (Fig.  3)  die  obere 
Hälfte  vollständig;  die  untere  ist  normal;  die  Trennuugslinie  fast  horizontal, 
nur  durch  den  blinden  Fleck  gewissermaasseu  eingekerbt.  Das  Auge  sieht 
Sn  XX  :  15',  Sn  II  in  10",  jedoch  zögernd;  immer  ist  nur  das  erste  Wort 
der  Zeile  sichtbar,  das  Buch  mus?  tief  gehalten  werden. 

In  der  Netzhaut  sieht  man  einen  weisslichen  Oedemstreifen ,  welcher 
dicht  unterhalb  des  Sehnerven  beginnt  und  1—2  P  weit  nach  der  Schläfen- 
seite hinzieht;  die  obere  Begrenzungslinie  ist  scharf  gezeichnet,  nach  unten 
ist  der  Uebergang  in  den  normalen  Augengrund  ein  allmählicher.  Die 
oberen  Netzhautblutgefösse  sind  normal.  Nach  unten  zu  ist  auf  der  Pa- 
pille der  untere  Ast  der  Hauptschlagader  nur  für  eine  ganz  kurze 
Strecke  —  etwa  dem  2— 3  fachen  der  Breite  entsprechend  —  unver- 
ändert (1),  dann  folgt  eine  dunkelbraunrothe  kurze  Erweiterung  (2); 
hierauf  eine  weissliche  Strecke  (3),  die  sich  gabelförmig  theilt  und  leer  er- 
scheint; endlich  wieder  gefüllte,  aber  verengte,  mit  Reflexstreifen  versehene 
Arterienäste  (temp.  inf.  und  nas.  inf.  4,  4).  Nur  die  Strecke  1  pulsirt  bei 
Druck  auf  den  Augapfel. 

Trotzdem  Patient  über  Herzklopfen  klagt,  ist  objectiv  ein  Herzleiden 
nicht  nachweisbar. 
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Am  8.  S^tbr.  ist  das  Oedem  der  Netzhaut  s^rker  ans^prfigt,  anoh 
etwas  weiter  yoq  recht«  nach  links,  sowie  auch  nach  unten  ausgedehnt.  Die 
Strecke  3  ist  wie  zuvor,  jedoch  an  dem  vorspringenden  Winkel  der  Gabe- 
lung ein  rother  Punkt  sichtbar. 

Am  14.  Septbr.  1885  ist  Sehkraft  und  Gesichtsfeld  wie  zuvor,  jedoch 
sieht  die  Grenze  des  letzteren  nur  in  der  medialen  Hälfte  horizontal ,  in 
der  lateralen  ist  sie  etwas  nach  oben  emporgesnhobeii.  Die  Strecke  1 ,  S,  3 


Fig.  3. 

des  untert^^D  Astes  ist  wieder  gut  gefüllt,  sogar  bauchig,  auf  Druck  palsi- 
rend;  der  erste  Aufang  der  Art.  temporaüs  iuf.  ist  leer  und  weiss;  der 
weitere  Verlauf  sehr  dünn  und  zunächst  durch  Oedem  der  Xetzhaut,  auch 
durch  ein  Blutestravasat  verh&llt  Die  Art  nasal,  inf.  ist  gleichfalls  dünn, 
aber  mit  deutlichem  ßefleistreifeu  versehen.  Das  Netzhautödem  ist  un- 
verfindert.  Patient,  der  von  auswärts  ist,  stellt  sich  nur  unregelmässig  vor. 
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IL  Nachweis  der  Tuberkel  baciUen  bei  Conjunctival- 

Tuberkulose. 

Yorl&nflge  MittheflaBg  ans  der  üniTeraitötshAugeiikliiiik  sn  Königsberg  i.  Pr. 

Von  Dr.  €(•  Ulrieli. 

Am  3.  October  d.  J.  meldete  sich  der  32  Jahre  alte  Besitzer  H.  Hinkel 
zur  Aufnahme  in  die  Klinik  mit  der  Angabe,  seit  3  Jahren  an  Schwellung 
der  Lider,  Thränen  und  reichlicher  Schleimabsonderung  des  rechten  Auges 
zu  leiden. 

Es  bestand  rechterseits  Verdickung  der  Lider,  namentlich  des  unteren, 
und  Herabhängen  des  oberen.  Die  untere  Hälfte  der  Conjunctiva  tarsi  in- 
ferioriSy  die  untere  Uebergangsfalte  und  ein  schmaler  Saum  der  GonjuncÜTa 
bulbi  waren  in  eine  vom  äusseren  bis  zum  inneren  Lidwinkel  reichende 
Geschwürsfläche  mit  zackigen,  ausgefressenen,  unterminirten  Rändern  und 
graugelbem,  opaken  Grunde  umgewandelt.  Im  Grunde  des  Geschwürs  er- 
hoben sich  zahlreiche,  bei  Berührung  leicht  blutende,  von  einem  in  Fetzen 
abzuhebenden  Belage  bedeckte  Granulationen.  Die  übrige  Conjunctiva  tarsi 
inferions  war  von  sammetartiger  Beschaffenheit,  verdickt,  stark  gerothet; 
in  ihrer  äusseren  Hälfte  lagen  fünf  kleinere,  oberflächliche,  scharf  begrenzte 
Geschwüre  mit  grauem  Grunde  und  zackigem  Rande.  Die  Conjunctiva  tarsi 
supmoris  war  ebenfalls  verdickt,  gerothet  und  von  sammetartiger  Beschafien- 
heit;  im  äusseren  Winkel  markirten  sich  drei  kleine  rundliche  Geschwüre. 
Die  obere  Uebergangsfalte  war  stark  gewulstet;  die  äussere  Hälfte  von 
einem  auf  die  Conjunctiva  bulbi  übergreifenden  Geschwür  eingenommen; 
die  innere  Hälfte  zeigte  mehrere  polypöse  Wucherungen  und  eine  narbige 
Einziehung.  Die  Conjunctiva  bulbi  war  in  der  Nähe  der  Uebergangsfalte 
gerothet,  verdickt,  steif  und  von  glasigem  Aussehen;  die  Plica  semilunaris 
und  Carunkel  hypertrophisch  und  von  glänzend  rother  Farbe.  Die  Cornea 
zeigte  sich  intact,  Lris  nicht  verßrbt,  Pupille  gut  reagirend,  brechende  Me- 
dien klar,  Augenhintergrund  normal. 

Patient  ist  bis  auf  einen  flachen  Brustkorb  kräftig  gebaut  und  in 
gutem  Ernährungszustände.  In  den  Lungen  ist  nichts  Pathologisches  nach- 
weisbar, Drüsenanschwellungen  sind  nicht  vorhanden. 

Die  makroskopische  Diagnose  wurde  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
auf  tuberkulöse  Geschwürsbildung  gestellt.  Eine  daraufhin  genauer  ange- 
stellte Ananmese  ergab  noch  folgende  wichtige  Daten:  Der  Bruder  des 
Vaters  dos  £ranken,  sowie  2  Geschwister  sind  an  Lungenschwindsucht  ge- 
storben; zwei  von  noch  elf  lebenden  Geschwistern  sollen  fast  permanent  an 
Husten  und  Heiserkeit,  hin  und  wieder  an  Blütspeien  leiden.  Pat  selbst 
leidet  seit  einer  Reihe  von  Jahren,  namentlich  des  Morgens,  an  Husten  mit 
reichlichem  Auswurf  und  hat  vor  einem  Jahre  eine  Haemoptoe  gehabt.  — 
Zum  Militärdienst  wurde  er  „wegen  zu  schwacher  Brust"  nicht  ausgehoben. 
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Zwei  Wochen  später,  am  17.  d.  M.,  wurde  uns  ein  10  Monate  altes 
Emd  zQgeflilurt,  welches  genau  dasselbe  KrankheitaMd  bot ,  wie  der  eben 
beschriebene  Ejranke.  Die  ganze  Gonjuneti?a  tarsi  inferioris  war  in  eine 
graugelbe  Geschwursfläche  mit  zaddgen,  scharf  begrenzten  Bändern  umge- 
wandelt, während  die  Conjunotiva  tarsi  superioris  und  die  Uebergangsüälten 
stark  geschweUt,  verdickt  und  hyperamisch  erschienen.  Auch  dieses  Kind, 
welches  im  TJebrigen  äusserst  kräftig  und  gut  geüährt  war,  ist  exquisit 
hereditär  belastet.  Sowohl  der  Vater  wie  die  Grossmutter  mütterlicherseits 
leiden  an  Lungenschwindsucht 

Mit  Rücksicht  ^auf  den  im  ersten  Fall  bereits  erhobenen  Bacillenbefimd 
(siehe  später)  wurde  die  Diagnose  mit  Bestimmtheit  auf  Tuberculosis  con- 
junctivae gestellt  In  beiden  Fällen  wurde  die  Conjunctiva  tarsi  inferioris 
excidirt  und  Tags  darauf  nach  Härtung  in  Alkohol  von  mir  unter  Anlei- 
tung und  Controle  des  Hm.  Prof.  Paul  Baümgarten  mikroskopisch  unter- 
sucht Der  mikroskopische  Befund  bestätigte  vollkommen  die  vorher  ge- 
stellte Diagnose.  Wir  fanden  dieselben  histologischen  Erscheinungen,  wie 
in  den  Fällen  Baümgabten's  (Geaefe's  Archiv.  Bd.  XXTV.  1),  durch 
welche  zuerst  das  Vorkommen  echter  Tuberkulose  der  Conjunctiva  durch 
die  histologische  Untersuchung  unzweifelhaft  festgestellt  wurde. 

Die  Conjunctiva  war  in  gewöhnliches,  stark  vascularisirtes  Granula- 
tionsgewebe umgewandelt,  durchsetzt  theils  von  circumscripten ,  kleineren 
und  grösseren  Tuberkelknötchen  mit  ausgesprochener  centraler  Gewebsver- 
käsung,  theils  von  aus  der  Confluenz  der  Knötchen  hervorgegangenen  un- 
regelmässigen, diffusen  Tuberkelinfiltraten.  Zahlreiche  und  zuweilen  auf- 
fallend grosse  Tuberkelriesenzellen  wurden  m  sämmtlichen  Präparaten  nach- 
gewiesen. Mit  Hülfe  der  EHBLiCH'schen  Färbungsmethode  gelang 
es  in  beiden  Fällen,  im  zweiten  Falle  namentlich  am  Bande  der 
verkästen  Partien,  Tuberkelbacilleu  nachzuweisen,  im  ersten  Falle 
spärlich,  im  zweiten  Falle  reichlicher.  Erwähnenswerth  erscheint,  dass  es 
auffallend  selten  gelang,  die  Bacillen  innerhalb  der  Biesenzellen  zu  finden« 
Eine  ausführlichere  Beschreibung  der  Fälle  bezüglich  des  anatomischen  Be- 
fundes wie  des  klinischen  Verlaufes  behalte  ich  mir  vor. 


Aus  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik. 
ni.    100  Fälle  von  Keratitis  parenchymatosa  diffusa. 

Von  Dr.  med.  Bieh.  Aneke,  2.  Assistenzarzt  der  Klinik. 

Die  von  mir  zusammengestellten  100  Fälle  von  Keratitis  parenchyma- 
tosa (s.  interstitialis)  diffusa,  aus  denen  ich  die  nachfolgenden  Zahlw  ge- 
Wonnen  habe,  sind  die  letzten  hundert  Fälle  dieser  Krankheit,  die  in  un* 


i 
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Aerer  KUnilc  beobachtet  woideu.  Sie  aind  genommen  ans  eiaem  Msteiial 
TOB  ffiu  16800  Angenknnken,  die  sich  in  der  Ikül  vom  Juli  188S  bis 
Ootober  1886  bei  uns  rorgestellt  haben.  Es  kommt  also  auf  168  Äi^eo- 
bnuike  auer  mit  der  in  Rede  stehemdeii  Krankheit,  was  ^/^  "/„  sämmtUcher 
Fälle  ansmadit  Da  ich  gerade  100  l-'älte  zur  Untersndinng  gewählt  habe, 
so  stellen  die  nachfolgenden  Zahlen  zugleich  die  Frocenteätze  dar.  : —  Ich 
fand  nun,  was  zunächst  das  G«8chleoht  der  Patient«n  8nlaI^^t,  62  Peisonen 
männlichen  und  38  Personen  weiblichen  Oeschleohts.  In  38  Fällen  waren 
beide  Augen  (aber  nie  gleitdizeitig  und  in  gleicher  Intensitlit),  in  22  Fällen 
das  linke,  in  36  FäUen  das  rechte  Auge  ergriffen.  lA  Alter  bis  za  10 
Jahren  standen  31  Personen,  11  bis  20  Jahr  alt  waren  3?,  31  bis  30  Jahr 
16,  31  bis  40  Jahr  7,  41  bis  60  Jahr  3,  öl  bis  60  Jahr  1,  61  bis 
70  Jahr  2;  bei  drei  Patienten  war  das  Alter  nicht  notirt    Diese  Zahlen 


geben  eine  Curre,  die  bis  zur  Pubertät  im  Aufsteigen  begriffen  ist,  am 
von  da  ab  rasch  und  gleichmässig  wieder  abzufallen,  eine  Beobachtung,  die 
übrigens  mit  der  Annahme,  dass  die  tardive  congenitale  Lues  die  Keratitis 
in  den  meiste  Fällen  verursache,  recht  gut  übereinstimmt  Eine  absolat 
sichere  Antwort  auf  die  Frage,  inwieweit  die  Syphilis  und  speciell  die  con- 
genitale  Form  derselben  die  Keratitis  diffusa  verschulde,  wird  sich  so  leicht 
nicht  geben  lassen,  da  die  Luea  bis  zum  Ausbruch  der  Homhautaffection 
in  vielen  Fällen  ganz  latent  bleibt  und,  wenn  sie  dies  nicht  thut,  es  wiederum 
sehr  (^  Anschtssache  ist,  ob  man  die  gegebenen  Symptome  in  dem  einen 
oder  in  dem  anderen  Sinn  verwerthen  will.  Ich  habe  bei  meinen  Unter- 
suchungen als  Lues  congenita  nur  die  Fälle  gerechnet,  bei  denen  entweder 
tjrpischer  Befund  oder  eine  charakteristische  Anamnese  mit  oder  ohne  su- 
speote  Symptome^  mich  dazu  berechtigte,  Lues  acquisita  nahm  idi  au,  wenn 

'  Z.  B.  in  einem  FsU  sagt  die  Matter  du  Pktientin  aoa,  dsu  de  vor  14  Jahren 
a  marito  infleirt  worden  Bei.  Die  iwei  enten  Kisder  wurden  ddt  i  Woehra  alt,  dano 
kamen  iwei  todtgeborene,  dann  folgten  S  Aborte,  duin  w&rde  Patientin  geboren ,  die 
im  Altar  ton  einem  Monat  „Flecke"  Migte;  in  cinam  andeieD  Fall  hat  der  Täter  knre 
Tor  der  Terheirathnng  (<raT  8  Jalireu)  Lnea  acqnirirt  (Schanker).    Znnächat  hatte  »«ine 
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ein  unzweideutiger  Befund  oder  die  Concedirung  von  Syphilis  seitens  des 
Patienten  vorlag,  als  Lues  dubia  führte  ich  diejenigen  Falle,  die  zwar  su- 
speet,  aber  doch  zweifelhaft  erschienen,  als  nidit  specifisch  musste  idk  die- 
jenigen ansehen,  bei  denen  ^itweder  gar  nichts  bemerkt  oder  ausdrookUch 
angegeben  war,  dass  sich  sonst  keinerlei  Anhaltspunkte  für  Syphylis  vor- 
fanden. —  So  fand  ich  37  mal  sichere  Lues  (darunter  27  mal  congenitale, 
lOmal  acquirirte)  und  24  mal  Lues^dubia,  wahrend  39  Fälle  keinen  Anhalt 
für  Syphilis  boten.  —  Die  Zähne,  die  wir  in  allen  Fällen  der  vorliegenden 
Krankheit  zu  untersuchen  pflegen,  waren  bei  27  der  Patienten  abnormal 
Typische  HuroHiNglbN'sche  Zähne  fanden  sich  1 1  mal ;  in  7  von  diesen  1 1  Fällen 
bestand  sichere  Lues  congenita,  während  in  den  übrigen  4  Fällen  die  Lues 
zweifelhaft  erschien.  In  6  fallen  fanden  sich  keiliormige  Schneidezähne  (4  mal 
Lues  congenita,  2  mal  Lues  dubia),  in  weiteren  1 0  Fällen  geriefte  und  de- 
fecte  Zähne.  Dass  die  Keratitis  diffusa  nicht  blos  ein  locales  Augenleiden 
darstellt,  sondern  als  der  Ausdi-uck  einer  allgemeinen  Dyskrasie,  gleichviel 
welcher,  aufzufassen  ist,  dafür  spricht  auch,  ganz  abgesehen  von  den  schon 
angeführten  Momenten,  dass  selbst  in  Fällen,  wo  Lues  nicht  nachgewiesen 
war,  die  Patienten  sehr  oft  elend,  anämisch  und,  was  noch  auffallender 
war,  schlecht  entwickelt  und  klein  von  Wuchs  gefunden  wurden.  —  Was 
den  Einfiuss  der  Scrophulose  auf  die  Entwickelung  der  Keratitis  diff.  be- 
trifft, so  war  nur  ein  Fall  als  Keratitis  lymphatica  gefuhrt;  denn  obgleich 
sich  in  anderen  10  Fällen  starke  Halsdrüsenanschwellungen  vorfanden,  so 
waren  dieselben  diagnostisch  insofern  nicht  zu  verwerthen,  als  gerade  in 
diesen  Fällen  auch  Lues  oder  wenigstens  Lues  dubia  notirt  war.  --  In 
einem  Fall  war  die  Keratitis  diffusa  durch  die  chemische  Wirkung  einer 
verdünnten  Säure  hervorgebracht  worden,  in  einem  Falle  war  sie  im  Ver- 
lauf eines  Wechselfiebers  entstanden. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  so  weit 
dies  aus  den  Journalen  sich  ersehen  lässt,  ein  guter;  die  Vascularisation, 
die  in  9  Fällen  notirt  war  (es  ist  hier  natürlich  nur  gröbere  Vascularisa- 
tion gemeint)  scheint  einen  guten  Einfluss  zu  haben.  Doch  auch  ohne 
diese  sah  ich  z.  B.  bei  einem  ca.  40  jährigen  Mann  (dieser  Fall  war  inso- 
fern ausserdem  noch  interessant,  als  zunächst  die  kleine  Tochter  die  Kera- 
titis bekam  e  lue  congenita,  und  bald  darauf  der  Vater  e  lue  acquis.)  die 


Frau  3  Aborte  (im  7.,  8.  und  9.  Monat),  dann  kam  unser  Patient  and  nach  ihm  ein 
Mädchen,  das  sehr  an  Diüsen  und  .^schlechtem"  Schnupfen  litt,  und  4  Monate  alt  an 
Krämpfen  starb.  Die  Frau  selbst  ist  gesund ;  in  einem  dritten  Fall  teugnen  2war  die 
Eltern  Lues,  jedoch  ergiebt  die  Anamnese  betreffs  der  Geburten:  Zunächst  4  gesunde 
Kinder,  sodann  unsere  Patientin,  dann  wurden  das  6.,  7.,  8.,  9.  Kind  zwar  lebend  ge- 
boren, starben  aber  alle  nach  4  Wochen,  eins  an  Hautausschlägen,  dann  folgten  2  Ab- 
orte im  8.  Monat.  Das  zwölfte  Kind,  das  jetzt  6  Jahre  alt  ist,  ist  wieder,  wenigstens 
bis  heute,  gesund.  Die  Patientin  selbst  hat  nur  eingesunkene  Nase,  sonst  keinerlei 
Ausschläge  etc. 
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staik  getritbte  Hornhant  sieh  im  Terlatif  dniger  Wochen  tet  völlig  ineder 
aufhellen.  Complicirt  durch  stärkere  Iritis  waren  16  Fälle,  durch  Episderitis 
B  Fälle.  Der  Ausgang  in  Uloeration  mit  tiefer  Yascularisation  wurde  nur 
einmal  beobachtet,  ebenso  die  Umwandlung  in  die  ma%ne  sderosirende 
Fonn;  in  einem  Fall  kam  es  zur  Entwiokelung  eines  secundären  Glaucoms. 
—  Auffallend  war  es,  dass  sich  in  16  Fällen  periphere  Pigmentverände- 
rungen  im  Augenhintergrund  fanden,  eine  Zahl,  die  um  so  hoher  erschei* 
nen  muss,  als  eben  nur  wenig  Fälle  eine  Augenspiegeluntersuchung  zulassen 
und  diese  Beobachtung  erst  dann  gemacht  werden  konnte,  wenn  die  Hei- 
lung schon  ziemlich  weit  yorgeschritten  war.  Die  peripheren  Pigmentalte^ 
rationen,  auf  die  in  unserer  Klinik  schon  seit  Jahren  immer  geachtet  wird, 
auch  bei  solchen  Patienten,  die  schon  vor  sehr  langer  Zeit  Keratitis  düfusa 
durchgemacht  haben,  wurden  immer  nach  Ablauf  der  Keratitis  entdeckt,  ein- 
mal sonderbarer  Weise  auch  auf  dem  gesunden  Auge  bei  einseitiger  Keratitis. 
Nur  in  einem  einzigen  Falle  gingen  die  Augenhintergrundsveränderungen  der 
specifischen  Keratitis  voraus.  Diese  peripheren  chorioidealen  und  chorio- 
retinalen  Herde,  die  bald  in  der  Form  der  sogenannten  Pigmentverände- 
rungen, bald  als  verfärbte  rosafarbene  Plaques  gefunden  wurden,  sind  wohl 
kaum  anders  als  specifisch  aufzufassen  und,  da  sie  sich  auch  in  vielen 
Fällen  fanden,  die  in  unserer  Reihe  wegen  mangelnden  Judicien  als  nicht 
syphilitisch  gezählt  wurden,  so  muss  sich  immer  mehr  die  Ueberzeugung 
aufdrängen,  dass  oft  selbst  in  Fällen,  wo  die  Untersuchung  sonst  nichts 
Verdächtiges  eruiren  kann,  die  Keratitis  parench.  diffusa  auf  syphilitischer 
Grundlage  beruht. 


Klinische  Oasnistik. 

Zu  dem  Verhalten  von  Cilien  in  der  Vorderkammer. 

Von  Dr.  Samelsohn  in  Eöbi. 

Dass  Oüien  in  der  Yorderkammer  reizlos  vertragen  werden  können,  ist 
eine  zwar  nicht  häufige^  aber  doeh  so  bekannte  Erfahrung,  um  die  Vermehrung 
der  YorhandenMk  Casaistik  kaum  zu  rechtfertigen.  In  dem  mitzutheilenden  Falle 
ist  jedoch  das  Verhalten  einer  durch  ein  Trauma  in  die  Vörderkammer  gerathe- 
nen  Gilie  ein  so  ganz  seltsames,  dass  ich  dessen  Publication  den  Fachgenossen 
nicht  Torenthalten  zu  dürfen  glaube.  Die  kurze  Krankengeschichte  des  Falles 
ist  diese:  . 

y^einr.  Hermann,  19  Jji  Federmessermacher  aus  Neuenhaus.  Diagnose: 
L.  Comeälruptur.    Cataracta  traumat.     Cilie  in  der  Vorderkammer. 

Am  23.  Deebr.  1884  soll  dem  Fat.  die  Klinge  eines  Federmessers  mit 
dem  Eficken  gegen  das  linke  Auge  geflogen  sein. 

Status  am  27.  Decbr.  L.  Bulbus  massig  ii^jicirt.  Im  innereu-oberen 
Quadranten  der  Cornea,  etwas  über  der  Horizontalen,  eine  ^chrag  von  oben-innen 
nach  nnten^ussen  yerlaufende,  ein  wenig  nach  oben  convexe  fiisswunde  von 
ca.  3mm  Länge,    deren  ganz  leicht  infiltrirte  Ränder  bereits   fest  geschlossen 
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aneinander  liegen.  Die  Wände  verläuft  etwas  schräg  nach  unten-hinten  durch 
die  Dicke  der  Cornea  und  zeigt  sich  in  ihrer  Mitte  zwischen  den  Wundrändem, 
ziemlich  nach  hinten,  eingeklemmt  die  Wurzel  einer  Cilie,  welche  letztere  in 
nach  unten  convexem  Bogen  in  ziemlich  horizontaler  Richtung  nach  aussen- 
hinten  zu  in  die  Vorderkammer  ragt.  Pupille  durch  Atropin  ad  maxim.  dila- 
tirt,  bis  auf  den  inneren  und  oberen^äusseren  Theil,  der  ein  wenig  zurftek- 
geblieben  ist,  ohne  jedoch  irgendwo  adliärent  zu  sein.  Linse  in  toto  getrübt 
In  der  Kapsel  ein  schräg  von  oben-aussen  nach  unten-innen  laufender  Biss,  in 
Folge  dessen  die  nach  oben  von  demselben  gelegene  ganze  Linseupartie  in  massig 
gequollenem  Zustande  in  die  Vorderkammer  hineinragt,  während  die  untere  Linsen- 
hälfte zwar  in  toto  getrübt  ist,  jedoch  in  der  Pupillarebene  liegt  und  schwach 
radiäre  Zeichnung  zeigt,  indem  trübere  und  etwas  durchsichtigere  Partien  ab- 
wechseln. Gesichtsfeld,  mit  Licht  bestimmt,  normal.  S  «=  Handbewegungen  in 
nächster  Nähe.     B.  Auge  normal.     Sr  =  1  bei  E.  —  Ord.:  Atropin,  Verband. 

29.  Decbr.  Die  obere-innere  Linsenhälfbe  bläht  sich  sehr  stark  und  ist 
jetzt  das  Cilienende  ganz  in  der  geblähten  Oorticalmasse  versteckt. 

5.  Jan.  1885.  Verband  weggelassen.  Auge  massig  gereizt.  Pupille  durch 
Atropin  kaum  mittelweit,  jedoch  nirgends  Synechien. 

10.  Jan.  Die  Beizerscheinungen  lassen  nach,  Pupille  wieder  über  mittei- 
weit.  Von  der  Gilie  ist  in  den  jetzt  fast  über  das  ganze  PupiUargebiet  ver- 
breiteten geblähten  Massen  nichts  zu  sehen. 

24.  Jan.  Das  bis  jetzt  fast  reizlose  Auge  seit  gestern  etwas  mehr  inji- 
cirt,  Pupille  enger  trotz  2  mal  Atropin.  Leichter  ßtimkopfschmerz.  Von  der 
Cilie  ist,  trotzdem  die  Oorticalmassen  theilweise  zerfallen  und  in  der  Resorption 
begriffen  sind,  noch  nichts  zu  sehen. 

29.  Jan.     Auge  ganz  reizlos  seit  3  Tagen.     Pat.  mit  Atropin  entlassen. 

8.  Febr.  Heute  zeigt  sich  im  Ciliartheil  des  oberen  Lides,  entsprechend 
der  Comealnarbe,  eine  pervers  nach  unten  gerichtete,  ca.  3 — 4  mm  lange  Cilie, 
offenbar  aus  der  Haarzwiebel  der  bei  der  Verletzung  epilirten  und  in  die  Vorder- 
kammer gerathenen  Cilie.  Von  letzterer  noch  nichts  wahrzunehmen.  Die  Be- 
sorption  der  Corticalis  schreitet  langsam  vor.'' 

Der  weitere  Verlauf  war  nun  der,  dass  die  reizlose  Besorption  der  Linsen- 
massen immer  weiter  vor  sich  ging,  ohne  dass  bis  zur  Stunde,  wo  Patient 
lange  bereits  mit  sehfähigem  Auge  seiner  Arbeit  nachgeht,  die  geringste  Spur 
der  Cilie  zum  Vorschein  gekommen  ist.  Nur  an  der  Stelle,  wo  die 
Wurzel  der  Cilie  zwischen  den  Wundlefzen  der  Cornea  eingeklemmt  gewesen, 
zeigt  ein  weisser  Fleck  die  stattgehabte  grössere  Dehiscenz  der  Bänder. 

Was  ist  nun  aus  der  Cilie  geworden?  Dass  dieselbe  durch  den  Imbibi- 
tionsdruck  der  quellenden  und  nach  der  Cornea  drängenden  Linsenmassen  aus 
ihrer  Zwangslage  nicht  entfernt  worden  oder  gar  selbst  herausgefallen  sei,  ist 
durch  die  Art  ihrer  Befestigung  zwischen  den  bereits  geschlossenen  Wundlefzen 
und  durch  die  genannte,  gwade  auf  diesen  Punkt  gerichtete  Beobachtung  voll- 
kommen ausgeschlossen«  Ueberdies  zeigte  sich  das  durch  einen  weissen  Mantel 
der  Wurzelscheidenzellen  scharf  charakterisirte  Wurzelendo  der  Cilie  vom  Be- 
ginn bis  zum  Ende  der  Beobachtung  völlig  unverrttckt.  Es  bleibt  daher,  so 
sonderbar  es  klingen  mag,  keine  andere  Möglichkeit  der  Erklänmg,  als  die  An- 
nahme, dass  die  Cilie  sich  in  der  aus  Eammerwasser  und  quellender  Linaen- 
substans  gemischten  alkalischen  Flüssigkeit  ganz  oder  theilweise  gelöst  und  re- 
sorbirt  hat.  Wie  aber  und  ob  eine  solche  Lösung  der  Homsubstani  in  den 
Zersetzungsproducten  der  Linse  möglich  ist,  das  zu  untersuchen,  bleibt  Sache 
des  Chemikers. 
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Hr.  Prof.  W.  Kühne  in  Heidelberg  schreibt  mir  auf  meine  bezügliche 
Anfrage:  »,Daas  Keratin  in  einem  alkalischen  Linsenbrei  lOelich  sei,  ist  schwer 
anzunehmen;  aber  wer  kann  einen  so  yerwickelten  Fall  von  Tomeherein  über 
sehen?  Bei  Iftngerer  Behandlnng  mit  verdünnten  Alkalien  wird  Keratin  idler- 
dings  aach  für  verdanende  Enzyme  angreifbar,  doch  weiss  man  dies  bis  jetzt  nur 
fOr  freies  Alkali,  nicht  für  an  OOg  oder  Albnminkörper  gebundenes.  Wie  weit  sich 
das  Keratin  in  die  Wurzeln  und  Wurzelscheiden  der  Haare  erstrecke ,  ist  auch 
bis  heute  noch  nicht  untersucht,  d.  h.  nicht  mit  den  allein  maassgebenden  che- 
mischen Methoden.  Femer  ist  zu  erwägen,  dass  Haare,  aus  denen  Alles,  was 
nicht  Keratin  ist,  aufgelöst  werden  kann,  g&nzlich  in  feinste,  «ehr  zarte 
und  sich  einrollende  Schüppchen  zerfallen." 

Vielleicht  liegt  in  dieser  letzten  Thatsache  die  Möglichkeit  einer  Erklärung, 
die  verstärkt  wird  durch  eine  zweite  Beobachtung,  welche  mir  der  launische 
Zufall  in  letzter  Zeit  zugeführt. 

Margaretha  Gau,  9  Jahre  alt,  wurde  am  4.  November  wegen  complicirter 
Cataract  des  rechten  Auges  aufgenommen ,  welche  vor  5  Tagen  durch  eine 
Schnittwunde  mit  einem  Brodmesser  veranlasst  war. 

Status:  Eine  nahezu  vertical  verlaufende  Schnittwunde  theilt  fast  die 
ganze  Cornea  in  2  Hälften.  Wundränder  bereits  fest  geschlossen,  vordere  Kam- 
mer so  weit  hergestellt,  wie  die  Verhältnisse  es  gestatten.  Der  untere  Theil 
der  Iris  gespalten  mit  folgender  Golobombildung.  Die  völlig  getrübte  Linse 
durch  die  der  Homhautwunde  entsprechende  Schnittwunde  der  Kapsel  an  die 
Hornhaut  fixirt.  Sehr  geringer  Beizzustand,  Druck  normal,  S  quantitativ,  Pro- 
jection  genau.  Dieser  geringe  Reizzustand  währte  bis  zum  11.  November,  an 
welchem  Tage  starke  pericomeale  Injection  mit  empfindlichen  Schmerzen  im 
Auge  bemerkt  wurde.  Die  genaue  Untersuchung  ergab  nun  einen  spitzen  Gegen- 
stand, welcher  in  der  Länge  von  etwa  ^2  ^^  ^^^  ^^^  unteren  Ende  der  Hom- 
hautnarbe  hervorragt  und  von  welchem  vorher  keine  Spur  vorhanden  war.  Als 
derselbe  extrahirt  wurde,  bewahrheitete  er  die  Diagnose  ein^r  Cilie,  welche  sich 
also  mit  ihrem  Wurzelende  den  Weg  aus  der  vernarbenden  Hornhautwunde  selbst 
wieder  gebahnt  hatte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Cilie  ergab  nun, 
dass  dieselbe  an  ihrem  spitzen  Ende  eine  Reihe  von  Auffaserungen  zeigte, 
welche  in  anderen  Controlcilien  desselben  Auges  ausnahmslos  vermisst  wurden. 
Ich  trage  kein  Bedenken,  diese  AufiGoserungen  des  Schaftes  als  ein  Zeichen  der 
durch  das  Kammerwasser  eingeleiteten  Maceration  auszusprechen,  deren  Fort- 
schreiten vielleicht  zu  einer  partiellen  Lösung  der  resorbirbftren  Bestandtheile 
des  Haarschaftes  in  obigem  Siniie  führen  könnte.  Welche  besonderen  Bedin- 
gungen zusammentrefifen  müssen,  um  dieses  ungewöhnliche  Verhalten  der  sonst 
so  reactionslos  in  der  Vorderkammer  verweilenden  Cilien  zu  veranlassen,  das 
entzieht  sich  zur  Zeit  noch  meinem  Verständnisse. 


Neue  Instrumente,  Medicamente  etc. 

1.  Der  Gontrareflector  für  Classenlampen. 

Oculistisch-Schulhygienisches  von  Dr.  M.  Reich  in  Tiflis. 
In  der  sehr  interessanten   Broschüre:  „lieber  den  Beleuchtungswerth  der 
Lampenglocken,"  von  Prof.  H.  Cohn,   finden  wir  ein  kurzes  Kapitel  über   die 
sogen.  „Lampenteller"',  „Trichter"  und  „Augenschützer",  d.  h.  solche  Vorrich- 
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tangen,  vermittelst  welcher  die  Flamine  dea  Augen  entzogen  und  das  Licht 
8um  Theil  mehr  diffus  gemacht  wird. 

In  diesem  Kapitel  wird  nur  darauf  hingewiesen,  dass  alle  diese  Vorrich« 
tnngen  (aus  .überzogenem  Glas  oder  aus  Milchglas)  die  Augen  wohl  schützen, 
aber  die  Beleuchtimgsstärke  der  Lampen  bedeutend  abschwächen.  Irgend  einer 
anderen  Bedeutung  dieser  Trichter  und  Augenschützer  —  wird  nicht  erwähnt 

Um  zu  dem  Schlüsse  zu  kommen,  dass  dieselben  einen  beträchtlichen  Theil 
des  durch  dieselben  gehenden  Lichtes  absorbiren,  wären  wohl  auch  keine  photo- 
metrischen  Untersuchungen  nöthig. 

Aber  Prof.  Cohn  hat  entschieden  ausser  Acht  gelassen ,  dass  dieselben 
trichterförmigen,  oder  besser  conisch  abgestutzten  Augenschützer  auch  noch  eine 
andere  Bedeutung  haben  können  —  nämlich  im  Sinne  einer  Verstärkung  der 
Beleuchtung  auf  der  unter  der  Lan^pe  befindlichen  Fläche. 

Nach  dem  im  §  6  der  Cohn'schen  Broschüre  Erwähnten  wäre  man  be- 
rechtigt den  Schluss  zu  machen,  dass  die  Anwendung  jener  Augenschützer  (auf 
die  Lampenbrenner)  jedenfalls  die  Beleuchtungsstärke  beeinträchtigt  und  des- 
halb mehr  unnütz  als  vortheilhaft  ist. 

Mich  für  die  Frage  über  die  möglichst  beste  (in  physikalischer  und  hygie- 
nischer Beziehung)  Beleuchtung  der  Classentische  mteressirend ,  habe  ich  mich 
auch  (wie  Prof.  Cohn)  mit  betreffenden  photometrischen  Messungen  beschäftigt 
und  in  folgenden  Zeilen  möchte  ich  etwas  ausführlicher  darauf  die  Aufmerksam- 
keit lenken  oder  darauf  hinweisen,  dass  diese  trichterförmigen  (conischen)  Angen- 
schützer,  welche  ich  Contrareflectoren  nenne  (den  Grund  dazu  s.  unten),  viel 
grössere  Verbreitung  verdienen,  die  Augen  sehr  gut  vor  dem  Einflüsse  des 
grellen  Lichtes  sehr  starker  Brenner  schützen  und  unter  gewissen  Bedingungen 
die  Beleuchtung  auf  dem  Tische  verstärken.^ 

Noch  vor  dem  Erscheinen  der  Cohn'schen  Arbeit,  nämlich  im  September 
1884,  theilte  ich  in  der  Sitzung  der  kaiserlichen  kaukasischen  medicinischen 
Gesellschaft  in  Tiflis  die  Resultate  meiner  photometnschen  Beobachtungen  mit, 
welche  die  Beleuchtung  einer  bestimmten  Fläche  durch  Brenner  von  Kumberg, 
Kobozeff,  Solarbrenner  u.  a.  betrafen,  bei  verschiedenen  Lampenglocken,  bei 
verschiedener  Höhe  des  Brenners  über  der  Tischfläche  und  an  verschiedenen 
Stellen  der  letzteren.  Darauf  demonstrirte  ich  am  2.  October  1884  eine  ),modi- 
flcirte  Lampe"  und  stellte  dabei  klar,  dass  mein  Contrareflector  oder  Gegen- 
reflector,  auch  bei  der  käuflichen  Kumherg'schen  Schullampe  angewandt,  die 
Beleuchtung  auf  dem  Tische  verstärkt. 

Auf  den  Kumberg'scheii,  Kobozeffschen  (oder  irgend  einen  anderen) 
Brenner  aufgesetzt,  wird  mit  Kumberg'scher  Lampenglocke  (64cm  Durchm.) 
und  mit  meinem  grossen  Abatjour  (95 — 100  cm  Durchm.;  Höhe  22  cm;  Flamme 
ca.  6—7  cm  unter  der  grossen  Grundfläche  des  Abatjourkegels)  die  grelle 
Flamme  den  Augen  entzogen,  die  Beleuchtung  aber  auf  einer  Fläche  mit  2m 
Durchmesser  nicht  geschwächt,  sondern  verstärkt  (ausführlich  in  den  citirten 
Sitzungsberichten).  Natürlich  wird  dabei  die  Seitenbeleuchtung,  d.  h.  die  Be- 
leuchtung der  Wände,  ^  geschwächt,  aber  doch  nur  auf  Kosten  der  Verstärkung 
der  Tischbeleuchtung,  welche  ja  eben  bezweckt  wird. 


^  Zu  kurz  habe  ich  darüber  einige  Zeilen  in  den  „Klinischen  Monatsblättem  f. 
Augenheilkunde"  (Januar  1885)  mitgetheilt;  zu  kurz,  sage  ich,  weil  meine  Notiz  von 
Prof.  Cohn  offenbar  gar  nicht  beachtet  ist.  —  Im  Bassischen  ist  darüber  eine  grös- 
sere ausführliche  Mittheilung  gemacht. 

^  Diese  Seitenbelenchtang  geschieht  durch  die  Lichtstrahlen,  die  von  der  Flamme 
ditect  (am  Schirmrande  vorbei)  auf  die  unteren  Wandtheile  fallen. 


—     367    - 

Der  nach  meiner  Angabe  in  Tiflia  (nnd  in  Wien)  gefertigte  conische  dflnne 
Contrareflector  ans  weissem  Milchglas  hat  im  oberen  Dorchmesser  15  nnd  18  om 
(zwei  Muster),  im  unteren  7 — 7 V2  cm,  eine  H^he  von  572 — 6  cm,  so  dass  der 
Oeffisnngswinkel  desselben  viel  grosser  als  bei  den  gewölmlichen  im  Handel  be- 
findlichen Angenschützem  ist  nnd  ca.  100^  erreicht 

Wendet  man  so  enge  oder  so  spitze  Angenschfltzer  an,  wie  solche  Prof. 
Cohn  nntersnchte  (s.  S.  24  seiner  Broschfire),  d.  h.  mit  oberem  Durchmesser 
von  nicht  mehr  als  10— 11  ^/j  cm  nnd  setzt  dabei  den  oberen  Lampenschirm 
(Aba^onr)  tief  über  die  Brennerflamme,  so  wird  natftrlicherweise  die  Beleuch- 
tung wie  auf  dem  Tische,  so  auch  auf  den  W&nden  vermindert. 

Der  Contrareflector  mnss  in  anderer  Weise  angewandt  werden,  und  zwar 
nicht  ohne  Berücksichtigung  dessen,  was  fEir  ein  Lampenschirm  (Abatjour)  und 
wie  hoch  er  über  der  Brennerflamme  hängt. 

Der  Contrareflector  muss  nicht  nur  die  Bolle  eines  Lichtdampfers  oder 
Lichtmässigers  (Augenschützers),  sondern  auch  die  eines  Lichtsammlers  auf 
die  Tischflacl^e  spielen. 

Im  Contrareflector  spielt  eine  sehr  wichtige  Bolle  dessen  innere  glatte  (der 
Flamme  zugewandte)  Fläche;  letztere  reflectirt  wie  ein  Spiegel  einen  grossen 
Theil  des  Lichtes  (nämlich  denjenigen,  welcher  ohne  Contrareflector  unter  den 
Schirmrändem  weg  unnütz  in  den  Zimmerraum,  auch  an  den  Tischrändem  vor- 
bei geht,  nnd  auch  denjenigen,  welchem  das  Lampenreservoir  im  Wege  steht) 
nach  oben  zum  Oberschirm  zurück,  von  dessen  weisser  lackirter  oder  polirter 
Unterfläche  dasselbe  wieder  nach  unten,  auf  den  Tisch  hin,  reflectirt  wird  (des- 
halb die  Benennung  Contrareflector). 

Darin  nämlich  kann  und  soll,  ausser  dem  Schutz  der  Augen,  die  zweite 
vortheilhafte  Wirkung  des  Contrareflectors  bestehen. 

Damit  aber  der  Contrareflector  diese  Wirkung  aufweisen  kann,  muss  dessen 
oberer  Band  eigentlich  noch  höher  reichen,  als  bis  zur  unteren  Grundfläche  des 
Oberschirmkegels,  d.  h.  letztere  Fläche  mnss  verhältnissmässig  hoch  über  dem 
Brenner  stehen.  Am  vortheilhaftesten  ist  es,  wenn  die  gedachte  Verlängerung 
der  Oberfläche  des  Contrareflectors  den  unteren  Oberschirmrand  (Abatjourrand) 
schneidet.  —  Ausserdem  muss  der  Oberschirm  ^  grossen  Durchmesser  nnd  grossen 
Oeffnungswinkel  haben  (ziemlich  flach  sein),  was  zur  Beleuchtung  grösserer 
Flächen  ja  nothwendig  ist. 

Wenn  der  Contrareflectordurchmesser  18cm  beträgt,  der  Diameter  des 
Oberschirmes  aber  nur  etwa  35 — 40 — 50  cm  beträgt,  und  noch  dazu  tief  (hoch), 
mit  kleinem  OeflEuungswinkel  ist,  so  kann  bei  diesen  Bedingungen  der  Contra- 
reflector seine  vortheilhafte  Wirkung  als  Lichtverstärker  auch  gar  nicht  auf- 
weisen. 

Genügend  starke  Beleuchtung  einer  kleinen  Fläche  (z.  B.  die  auf  einem 
Theile  eines  Schreibtisches  oder  auf  einem  kleinen  runden  Tische  für  einige  an 
demselben  Arbeitenden)  kann  durch  viele  Arten  von  Petroleumtischlampen,  bei 
tieisitzendem  Abatjour  auch  ohne  jeden  Augenschützer  oder  Contrareflector'  er- 
reicht werden.  (Besonders  gut  ist  die  von  Prof.  Cohn  geprüfte  „hygienische 
Kormallampe"  von  Schuster  &  Bär  in  Berlin,  mit  Brenner  von  30  mm.) 

Die  Anwendung  meines  flachen  Contrareflectors  ist  aber  sehr  zu  empfehlen. 


'  Oberschirm  =  Lampenglocke  =  Abatjour. 

'  Bei  niedrig  stehenden  Brennern  (mit  Abatjonrs)  ist  der  AugenschQtzer  (Contra- 
reflector) gar  nicht  nöthig  nnd  sogar  nicht  anwendbar,  wenn  derselbe  breiter  als  das 
Lampenreservoir  ist 
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wenn  es  sich  darum  bandelt,  grosse  Tischflachen  zu  beleuchten,  also  bei  Classen- 
lampen,  in  Schulen,  Pensionaten,  Kinderzimmern,  Bibliotheken,  Arbeiiazimmem 
u.  dergl,  in  Fällen  also,  wo  die  Lampen  yerhältnissmässig  hoch  hängen, 
grosse  Abaljours  (Schirme)  haben  müssen  (80  — 100  cm),  mit  Brennern,  welche 
unter  dem  Niveau  der  unteren  Grrundfläcbe  des  Abatjourkegels  stehen. 

Die  Anwendung  von  sehr  grossen  und  starken  Brennern,  welche  eine  sehr 
grosse  und  helle  Flamme  geben,  ist  in  solchen  Fällen  ohne  Gontrareflector  den 
Augen  schädlich,  da  dieselbe  (beim  Hineinblicken,  welches  ja  sehr  oft  geschieht, 
sobald  nur  der  Schüler  nicht  über  seine  Arbeit  gebückt  ist)  die  Netzhaut  sehr 
reizt  und  starke  störende  Nachbilder  giebi  Andererseits  ist  ja  aber  die  An- 
wendung der  stärksten  Brenner  in  unseren  Schulen,  Gymnasien,  Pensionaten 
u.  dergl.  so  äusserst  wünschenswerth. 

Bei  meinem  grossen  Abatjour  und  Gontrareflector  kann  man  die  hellsten 
Beleuchtungsflammen  ohne  Schaden  für  die  Augen  gebrauchen,  und  wenn  im 
Glassenzimmer  für  die  fionder  von  Prof.  Gohn  die  Mitrailleusenlampe  von  Wesp 
(mit  40  mm  Brennerdurchmesser)  ohne  Gontrareflector  oder  Augen§phützer  hängt, 
so  leiden  die  Augen  beim  Blicke  in  die  Flamme  zweifellos. 

Wenn  man  auf  jenen  Brenner  (Wesp)  meinen  Gontrareflector  aufsetzt  und 
über  denselben  meinen  grossen  Lampenschirm  anbringt,  so  giebt  die  Flamme 
auf  dem  Tische  gewiss  noch  V/^msl  soviel  weiches  und  angenehmes  Licht  bei 
vollkommenem  Schutz  der  Augen  vor  der  Wirkung  der  directen  Strahlen. 

Bei  den  stärksten  Lichtquellen  (Mitrailleusenbrenner,  elektrische  Flammen) 
könnte  man  sogar  undurchsichtige,  z.  B.  metallische,  aber  nur  kleine,  in- 
nen ausgezeichnet  polirte  oder  glasspiegehie  conische  Gontrareflectoren  anwenden; 
die  reizende  Flamme  wäre  verborgen,  aber  eine  Masse  Licht  würde  zurück  nach 
oben  zum  Schirm  reflectirt  werden  und  sich  darauf  unter  der  Lampe  sammeln. 
Diese  Belenchtungsart  nähert  sich  sehr  derjenigen  durch  ausschliesslich  diffuses 
Licht. 

Meine  „modificirte  Lampe''  (ganz  einfach  nur  eine  Gombination  meines 
Gontrareflectors ,  eines  Brenners  von  Kobozeff  oder  Anderen  und  eines  beson- 
deren grossen  Abatjours)  wird  in  mehreren  Lehranstalten  des  Kaukasus  ein- 
geführt —  und  gebilligt. 

Prof.  Gohn  hat  wohl  die  Beleuchtung  einer  grösseren  Fläche  mit  Hülfe 
grosser  Oberschimje,  combinirt  mit  passenden  Gontrareflectoren,  nicht  ver- 
sucht, da  das  in  seiner  Broschüre  erwähnte  Maximum  der  Lampenglockendurch- 
messer  nicht  57  cm  überschreitet.  Die  Fabrikanten  (von  solchen  nahm  Prof. 
Gohn  zur  Untersuchung  direct  fertige  Lampen)  machen  sehr  grosse  Oberschirme 
nur  auf  besondere  Bestellung  und  die  gewöhnlich  käuflichen  Augenschützer  haben 
einen  zu  kleinen  Oeffhungswinkel. 

Tiflis,  14.  October  1886. 

2.   Zur  schädliohen  Wirkung  des  Cocains. 

Von  Dr.  Bol.  Wicherkiewicz. 
Wenn  auch  die  Mittheilungen  des  Gollegen  Bunge  (Zehenders  klin. 
MonatsbL  1885.  S.  402),  welcher  aus  der  Graefe'schen  Klinik  über  centrale 
Epitheldefecte  der  Hornhaut,  parenchymatöse  Keratitis  und  bläschenartige  Kera- 
titis, entstanden  nach  Gocalnanwendung ,  berichtet ,  ebenso  wie  die  von  P.  D. 
Keys  er  (Therapeutic  Gazette.  1885.  Juni),  welcher  mehrere  Fälle  von  Panoph- 
thalmitis  nach  Staarextractionen  mit  Strawbridge  der  Anwendung  des  Gocalns 
zuzuschreiben  sich  gedrängt  sieht,  wohl  dazu  angethan  sein  dürften,  grosse  Vor- 
sicht und  Reserve  beim  Gebrauche  unseres  neuen,   so  werthvollen  Mittels  den 
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Aerzten  an*8  Herz  zu  iegen^  so  muss  ich  doch  meinerseits  versichem,  dass  ich 
kein  einziges  Mal  etwas  Aehnliches,  wie  es  von  den  soeben  citirten  Bericht- 
erstattern beobachtet  worden,  selbst  erfahren  habe,  trotzdem  ich  ein  volles  Jahr 
in  ausgiebiger  Weise  Cocain  za  operativen  und  therapeutischen  Zwecken  an- 
wende. —  Daher  schliesse  ich  mich  auch  ganz  den  AusfQhrnngen  des  Hm. 
OoUegen  Prof.  Hirschberg  (Oentralbl.  f.  pr.  Augenheilk.  1885.  S.  316)  an 
und  glaube,  dass  es  vielleicht  das  Sublimat  ist,  welches  jene  vom  Coli.  Bunge 
notirten  deletären  Erscheinungen^  räch  Staarextractionen  verursacht  haben  mag, 
während  in  den  Eeyser-Strawbridge'schen  F&Uen  die  angewandte  Cocatn- 
lösung  sch&dliche  Mikroorganismen  enthalten  haben  wird. 

Ich  habe  die  reizende  Wirkung  des  Sublimats,  wenn  es  in  einigermaassen 
stärkeren  aseptisch  wirkenden  Lösungen  gebraucht  werden  soll,  für  die  Horn- 
haut a  priori  gefürchtet.  Uebrigens  versichert  ja  selbst  Hr.  Geb.-Rath  G-raefe, 
was  ich  eben  einer  mAndltchen  Mittheilung  verdanke,  dass  in  allen  den  Fällen, 
wo  Sublimat  zur  Irrigation  des  Operationsfeldes  bei  Extractionen  gebraucht  wird, 
in  den  nächsten  Tagen  ein  Beizzustand  der  Augenschleimhaut  sich  bemerkbar 
zu  machen  pflegt. 

Ich  bediene  mich  daher  zur  Irrigation  bei  Extractionen,  Iridectomien  etc. 
einer  4^/o  Borsäurelösung  ohne  jede  unangenehme  Nebenwirkung.  Kur  ein  ein- 
ziges Mal  habe  ich  bei  einer  Extraction  in  jüngster  Zeit  einen  Fersnch  mit 
Sublimat  machen  wollen,  und  ist  mir  durch  ein  Versehen  statt  einer  verlangten 
Lösung  von  1  :  10000  eine  solche  von  1  :  1000  gereicht  worden. 

Die  Operation  (v.Graefe*s  lin.  med.  nach  oben  angelegter  Schnitt)  ist  nach 
mehrmaliger  Einträufelung  einer  8^/^  Cocaüüösung  ganz  glatt  und  schmerzlos 
abgelaufen,  doch  wurde  bereits  während  des  Operationsactes  meine  Aufmerksam- 
keit auf  eine  eigenthümlich  schnell  eintretende  schmutzige,  grauröthliche  Trü- 
bung der  das  Operationsfeld  berieselnden  Flüssigkeit  gelenkt.  Ich  entdeckte 
den  Fehler  noch  vor  Beendigung  der  Operation  und  benutzte  für  den  weiteren 
Gebrauch  wiederum  Borsäurelösung. 

Es  stellten  sich  jedoch  bald  Schmerzen  ein,  die  mehrere  Tage  trotz  Lei- 
ter*scher  Kühlung  und  Atropin  anhielten;  die  ganze  vordere  Fläche  der  Horn- 
haut nahm  ein  gleichmässig  opakes  Ansehen  an,  welches  nur  allmählich  sich 
bis  auf  einen  gewissen  Grad  zurückzog,  ohne  jedoch  von  der  oberen  Hornhaut- 
Partie,  wo  der  Irrigationsstrom  direct  wirkte,  gänzlich  zu  verschwinden. 

Auch  die  Bindehaut  bot  längere  Zeit  einen  gereizten  Zustand  dar  und 
secemirte  ein  massig  starkes  schleimartiges  Secret.  Die  Sehkraft  beträgt  gegen- 
wärtig, 6  Wochen  nach  der  Operation,  ^/.^  Hp.  12,  dürfte  sich  aber  mit  der  Zeit 
noch  wesentlich  heben,  da  die  Hornhauttrübung  sich  noch  von  Tag  zu  Tag  aufhellt. 

Wenn  auch  hier  eine  zu  starke  Sublimatlösung  an  dieser  Keratitis  super- 
ficialis diffusa  Schuld  trägt,  so  dürften  doch  in  manchen  anderen  Fällen  bei 
ausnehmend  reizbaren  Augen  auch  schwächere  Lösungen  ähnliche  Erscheinungen 
hervorrufen,  die  vielleicht  noch  complicirter  werden,  wenn  vor  der  Operation 
keine  frische  Cocalnlösung  gebraucht  worden  war,  oder  durch  das  die  Epithel- 
decke weniger  resistent  gemacht  worden  ist. 

Ich  bereite  mir  mein^  Cocalnlösung  selbst  und  gebrauche  zur  Sterilislrung 
nach  Sattler's  Vorgang  Sublimat»  doch  nur  im  Verhältnisse  1  :  10000. 

Wenn  ich  nun  auch  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  gegen  die  Be- 
schuldigungen der  oben  citirten  Autoren  für  das  Cocain  einzutreten  in  der  Lage 
bin,   80  möchte  ich  doch  in  einer  Hinsicht  dem   sonst   so   vorzüglichen  Mittel 


^  Ich  habe  dies  nur  für  einige  jener  Erscheinungen  angenommen.  H. 
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einen  Vorwurf  machen,  dass  es  nämlich  durch  allzustarke  Uerabsetzung  der 
Augenepannung  (Hypotonie)  unter  Umstä^iiden  eine  genaue  Adaptation  der  Wund-* 
ränder  verhindern  k6nne. 

Es  ist  mir  dies  allerdings  nur  ein  einziges  Mal  bei  einer  regelrecht  wegen 
normaler  Alterscataract  nach  v.  Graefe's  lin.  med.  Methode  ausgefOhrten  £x- 
traction  begegnet;^  da  ich  aber  vor  Anwendung  des  Cocains  solches  nie  beob- 
achtet, so  'bin  ich  doch  geneigt,  im  Mangel  einer  anderen  Erklärung ,  diesem 
Mittel  jene  unliebsame  Wirkung  zuzuschreiben.  Die  Hypotonie  ist  zwar  an  und 
für  sich  bei  Staaroperationen  als  etwas  Yortheilhaftes  anzusehen,  da  durch  sie 
ein  GlaskOrpervorfall  nicht  so  leicht  erfolgen  kann,  doch  wiegt  dieser  Vortheil 
nicht  immer  die  Gefahr  einer  ungenauen  Wundheilung  genügend  auf.  — 

Noch  sei  mir  eine  Bemerkung  gestattet;  Dr.  Feck  (The  med.  Record. 
1885.  17.  Jan.)  sah  eine  junge,  wegen  Schielens  unter  Ck>calnwirkung  operirte 
Dame  sehr  blass  werden,  ohne  dass  sie  Schmerz  empfand,  und  Dr.  Stevens 
(ibidem)  beobachtete  bei  einem  kräftigen  Manne  unter  gleichen  Umständen  hef- 
tige Krämpfe  mit  Bewusstlosigkeit. 

Ich  gestehe,  dass  mir  öfters  Ohnmächten,  sowohl  bei  schwächlichen  als 
auch  kräftigen  Patienten,  nach  Oocalninstillation  zur  Sondirung  der  Thränen- 
wege  oder  anderen  chirurgischen  Eingriffen  passirt  sind,  doch  wage  ich  nicht» 
dies  dem  Cocain  zuzuschreiben  —  möchte  vielmehr  die  psychische  Aofregung 
daran  beschuldigen.  Wollte  man  hier  das  „post  hoc  ergo  propter  hoc''  durch- 
aus zur  Geltung  bringen,  dann  mössten  Controlversuche  durch  Cocalnanwendnng 
an  solchen  Personen  gemacht  werden,  die  keiner  Aufregung  vor  einer  vorzu- 
nehmenden Operation  ausgesetzt  sind. 

Posen,  9.  November  1886. 

3«  Ueber  Cocain. 

Constantinopel,  14.  November  1885. 
Geehrtester  Herr  Professor! 
Als  ich  in  Ihrem  sehr  geschätzten  Centralblatt,  October  1885,  die  Antwort 
des  Hm.  Dr.  Friedländer,  Besitzer  der  „Simonis  Apotheke'',  auf  Ihre  gerecht- 
fertigte Ermahnung  an  die  Herren  Apotheker  las,  war  ich  ganz  überrascht  über 
die  Aeusserung,  dass  „Erhitzen  der  Flüssigkeiten  (insbesondere  der  Cocalnlösung) 
eine  Zersetzung  der  wirksamen  Stoffe  hervorruft''.  £s  ist  dies  eine  ganz  irrige 
Behauptung,  indem  ich  seit  Einführung  des  Cocains  in  die  Praxis  stets  sterili- 
sirte  (durch  Erhitzen  im  Steriliairkasten)  Lösung  bei  Staarextractionen  anwende, 
und  niemals  ist  mir  die  Anästhesie  misslungen.  Ich  glaube  sogar,  dass  die 
sterilisirte  Lösung  besser  anästhesirt,  als  die  auf  kaltem  Wege  bereitete. 

—     —     —  van  Millingen. 


4.  Eine  Bemerkung  über  die  Beinhaltung  der  CooaXnLösungen  und 

deren  Gebrauohsart  an  dem  Auge. 

Von  Dr.  0.  Eversbusch  in  München.  (Münch.  m.  W.  1885.  Nr.  44.) 
In  Nr.  41  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  661  richtet  Prof.  Hirschberg 
an  die  Herren  Apotheker  die  Mahnung,  die  €ocaInlösungen  nicht  nur  chemisch 
rein,  sondern  auch  nach  heutiger  Auffassung  vollkommen  sterilisirt  zu  liefern. 
Er  motivirt  diese  Aufforderung  damit,  dass  ^r  vor  einigen  Wochen  in  nur  wenige 
Tage  alten  Lösungen  Flocken  von  dichten  Pilzfödenconglomeraten  wahrgenommen. 
Auch  wir  haben  schon  kurz,  nachdem  das  Cocain  in  der  Augenheilkunde 
in  Gebrauch  kam,  ganz  die  gleiche  Beobachtung  machen  können. 

^  Ich  werde  bei  einer  anderen  Gelegenheit  atif  diesen  Fall  zurückkommen. 
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Um  das  Prftparat  rein  za  erhalten,  yerfahren  wir  seit  der  Zeit  in  folgen- 
der Weise: 

20  gr  einer  Sublimatlösnng  Yon  1  :  4000  werden  mit  20  gr  einer  gesät- 
tigten wässerigen  Acid.  SalicyllOsung  versetzt  und  als  Lösungsmittel  fOr  das 
Cocain  in  ganz  gleicher  Weise  benutzt,  wie  Aq.  destill. 

Seitdem  haben  wir  derartige  Veranreinigongen,  wie  die  erwähnten,  nicht 
mehr  bemerkt.  Yielmehr  behielten  die  Lösungen  dasselbe  wasserklare  Aussehen, 
das  sie  am  Tage  ihrer  Zubereitung  darboten. 

HinznfQgen  will  ich  noch,  dass  wir  alier  Vorsicht  halber  daneben  die  zu 
benutzende  GocaSnlösung  auch  von  Zeit  zu  Zeit  noch  in  einem  Reagenzglas  bis 
zum  Siedoi  erhitzen.  Es  nimmt  dadurch  allerdings  die  Solution  allmählich 
etwas  an  Ooncentration  zu.  Jedoch  kommt  das  nicht  nachtheilig  in  Betracht, 
wenn  man  sich  der  allgemein  gebräuchlichen  2^/^  Ckmcentration  bedient.^ 

Hierbei  möchte  ich  mir  noch  eine  Bemerkung  gestatten  über  die  Gebrauchs- 
art des  Cocains  an  dem  Auge. 

In  dem  Septemberheft  der  klin.  MonatsbL  f.  Augenh.  berichtet  Dr.  Bunge 
von  Halle  &ber  nachtheilige  Einwirkungen  des  Cocains  auf  die  Cornea. 

Er  sah  nämlich  bei  mehreren  Patienten  nach  energischer  Cocalnisirung  in 
dem  Centmm  der  Hornhaut  Epitheldefecte  von  ziemlich  beträchtlicher  Ausdeh- 
nung auftreten,  die  nach  Anlegung  eines  Druckverbandes  indessen  schon  nach 
1 — 2  Tagen  wieder  völlig  verschwunden  waren. 

Anch  ich  erinnere  mich  in  der  ersten  Zeit  des  Cocalngebrauches  in  drei 
Fällen  das  Gleiche  beobachtet  zu  haben.  Das  erste  Mal  handelte  es  sich  — 
gleich  den  Bung ersehen  Fällen  —  um  ein  altersstaarkrankes  Auge;  in  einem 
zweiten  Falle,  in  welchem  ich  bei  einem  jungen  Manne  meine  Operation  der 
Blepbaroptosis  auf  beiden  Augen  vornahm,  trat  nach  wiederholten  Cocaineinträu- 
f^lungen  in  beiden  Corneae  ein  Epithelverlüst  auf,  der  nahezu  zwei  Drittel  des 
Gresammthomhautareals  einnahm. 

Weniger  ausgedehnt  war  der  Epitheldefect  bei  einem  10  jähr.  Mädchen,  an 
welchem  wegen  Strabismus  converg.  concomit.  o.  s.  die  Muskelrücklagerung  voll- 
zogen wurde. 

Dieser  Fall  war  übrigens  insofern  interessant,  als  deutlich  zu  constatiren 
war,  dass  dem  Epithelverlüst  eine  oberflächliche  bläulich  aussehende  Trübung 
der  betreffenden  Stelle  voraufging. 

Mir  hat  es  scheinen  wollen,  dass  dieses  Yorkommniss  —  das  übrigens 
ebensowenig,  wie  In  den  von  Bunge  mitgetheilten  Fällen,  eine  nachtheilige  Folge 
hatte  —  bedingt  ist,  und  zwar  nicht  in  letzter  Linie,  durch  einen  stärkeren 
Yerdunstungsprocess  an  der  Homhautoberfläche  bei  nicht  geschlossener  Lid- 
spalte. —  Ich  möchte  diese  Yermuthung  für  um  so  wahrscheinlicher  erachten, 
als  wir  weder  die  Trübung  noch  den  Epitheldefect  haben  wieder  constatiren 
können,  seitdem  die  Patienten  conseqnent  angehalten  wurden,  nach  der  Cocaln- 
instillation  die  Lidspalte  geschlossen  zu  halten.  Man  kann  sich  übrigens  von 
dem  Einfluss  des  Lidspaltenschlusses  auf  das  Auftreten  bezw.  Nichtauftreten  der 
oberflächlichen  Hornhauttrübung  mit  Leichtigkeit  durch  Cocalninstillationen  beim 
Kaninchen  überzeugen. 

^  Wenn  Hr.  Dr.  L.  Friedländer  (Centralbl.  f.  prakt  Augenh.  1885.  October. 
S.  315)  meint,  „dass  die  absolute  Sterilisation  der  wässerigen  Lösungen  von  Alkaloiden 
sich  nicht  bewerkstelligen  lässt,  weil  in  den  meisten  Fällen,  insbesondere  bei  Cocain, 
das  Erhitzen  der  Flftssigkeiteu  eine  Zersetzung  der  wirksamen  Stoffe  hervorruft,"  so 
musB  ich  dem  gegenüber  bemerken,  dass  ich  einen  Unterschied  in  der  Wirksamkeit  der 

gekochten  Cocamlösung  gegenüber  der  der  ungekochten  Solution  nicht  ein  einziges  Mal 
abe  constatiren  können. 

— ~  24* 
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6.  Von  meinen  Porzellanträgem  für  AugeninBtrainente  ist  eine  neue 
Form  fertig  geworden,  etwas  kürzer,  schmaler,  dabei  mit  höherer  Seitenwand, 
so  dass  die  Instrumente  unter  Flüssigkeit  liegen  können.  (Zu  haben  bei  Warm- 
brunn, Quilitz  &  Co.)  H. 

6.  Vorläufige  Mittheilung  über  die  Syndeflmometiie« 

Von  Dr.  Ulrich  Herzenstein  in  Charkow. 
Den  ganzen  Conjunctivalsack  kann  man  sich  durch  die  Lidspalte  in  zwei 
Theile  getheilt  vorstellen:  einen  grösseren-oberen  und  einen  kleineren-nnteren. 
Die  Tiefe  des  oberen  resp.  unteren  Conjunctivalsackes  ist  gleich  der  Höhe  des 
entsprechenden  Lides,  d.  h.  einer  Linie  Ton  der  Mitte  des  freien  Lidrandes  bis 
zum  Fomix  conjunctivae.  Die  Tiefe  sowohl  des  oberen  als  unteren  Coiguncti- 
valsackes  unterliegt  bei  verschiedenen  Lidividuen  relativ  grossen  Schwankungen. 
Besonders  auffallend  sind  diese  individuellen  Schwankungen  bei  Augenunter- 
suchungen  en  masse. 

Bis  jetzt  sind  keine  Messungen  des  Conjunctivalsackes  an  Lebenden  ange- 
stellt worden.  Nach  £ichet*s  Angaben  (Leichenmessnngen)  betragt  die  Tiefe 
des  oberen  Conjunctivalsackes  22'" — 25'"  und  die  des  unteren  11'" — 13'". 

Die  Ergebnisse  der  Messungen  des  Conjunctivalsackes  (Syndesmometrie) 
sind  von  so  manchem  praktischen  Interesse.  Die  grössere  oder  kleinere  Tiefe 
des  Bindehautsackes  spielt  wahrscheinlich  eine  gewisse  Bolle  zwischen  den  ätio- 
logischen Momenten  der  Krankheiten  der  Conjunctiva.  Schon  a  priori  darf  man 
behaupten,  dass  z.  B.  fremde  Körper  in  einem  tiefen  Conjunctivalsack  leichter 
und  länger  haften  bleiben,  als  in  einem  weniger  tiefen  Bindehautsack.  Femer 
scheint  die  Tiefe  des  Conjunctivalsackes  auf  den  Verlauf  mancher  Coigunctival- 
processe  einen  gewissen  Einfluss  zu  haben:  meinen  Beobachtungen  nach  verl&nft 
die  Conjunctivitis  blennorrhoica  bei  Leuten  mit  tiefen  Conjunctivalsäcken  gün- 
stiger quoad  affectionem  corneae,  als  bei  Individuen  mit  seichten  Coignnctival- 
:^  Säcken.   Endlich  ist  die  Kenntniss  der  Tiefe  des  Bindehant- 

sackes von  gewissem  Werth  bei  manchen  Operationen  — 
z.  B.  bei  der  operativen  Behandlung  des  Symblepharon 
posterius  etc. 

Zur   Syndesmometrie   bediene  ich  mich   einer   feinen, 
.j^^   biegsamen,    1^/,  cm  breiten  und  47s cm   ^^^i^on   elfenbei- 
nernen Platte  Ä   (s.  Fig.),   welche  am  hinteren  Ende  mit 
V  einem  Handgriff  B  versehen  ist.    Auf  der  vorderen  Fläche 
'           der  Platte  {Ä)   ist   ein   Schieber  G  angebracht,   der   die 
^     Tiefe  des  Conjunctivalsackes  in  Mm.  und  Cm.  angiebt 
-^'  Nachdem  in's  Auge  ein  paar  Tropfen  einer  schwachen 
Cocalnlösung  eingeträufelt,  schiebt  man  hwgsam  die  Platte 
A  unter  die  Mitte  des  oberen  resp.  unteren  Lides  bis  zum 
— C.    Fomix  conjunctivae,  rückt  den  Schieber  C  bis  zum  freien 
^  )                         Lidrande,  entfernt  dann  das  Instrument  und  notirt  die  vom 
Schieber  angezeigte  Tiefe  des  Conjunctivalsackes. 

Resultate  der  Messungen  an  100  Mann: 
Zahl  der  Rechtes  Linkes 

Untersuchten :  Auge :  Ange : 

•3'  - 


:1- 


3:  203'"!  20a'"         ^«^         l^/" 


IO3'"  IO3'"  9/" 

^  Der  Zähler  zeigt  die  Tiefe  des  oberen  Oonjonctivalsackes  und  die  Zahl  der 
Untersuchten  an.  Der  Nenner  ^ebt  die  Tiefe  des  unteren  Conjunctivalsackes  und  die 
Zahl  der  Untersuchten  an.  —  [Der  Hr.  Verl  schreibt  aber  Linien!    H.] 


—     373 


Zahl  der 
Untersuchten: 

Rechtes 
Auge: 

Linkes 
Ange: 

39: 

22,r 

22,;" 

20," 

10, 

•"-ll3o"'-12, 

tu 

10, 

/"-ii„"'-i2r 

10»" 

43: 

tu 

24.3'" 

-n3"'-i2,r- 

243/" 

22," 

10, 

-13,'" 

10, 

nr 

ii3'"-i23,"'-i3r 

11." 

10: 

26.„"' 

26,o' ' 
12;"     13«'" 

12;"-  13e"' 

3: 

27,'" 
13," 

273"' 
183'" 

1: 

28,"' 

27,'" 

Uj'" 

13,'" 

1: 

28,'" 
14,'" 

28,'" 
14,'" 

(Gestützt  auf  diese  numerischen  Daten  schliessen  wir,  dass  die  mittlere 
Tiefe  des  oberen  Conjunctivalsackes  22'" — 24'",  die  des  unteren  11'" — 12"', 
d.  h.  der  Hälfte  des  oberen  gleich  ist,  und  dass  verhältnissmässig  nicht  selten 
an  einem  und  demselben  Individuum  kleine  Grössendifferenzen  sowohl  des  oberen 
als  des  unteren  Conjunctivalsackes  beobachtet  werden.  Schliesslich  sei  mir  er- 
laubt, noch  zu  bemerken,  dass  die  Maximalgrössen  des  Bindehautsackes  relativ 
häufiger  bei  den  Myopen  und  die  Minimalgrössen  bei  den  fiypermetropen  sich 
erweisen. 


Jonrnal-  UebeiBicht 

L  v.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.    XXXL  2. 
1)  Ueber  den  Entstehungsort   des   Lichtstaubes,   der   Starrblindheit 
und  der  Nachbilder.     Zugleich   ein  Beitrag  zur  Lehre  von   der  chroni- 
schen Tabaksvergiftung.    Von  Dr.  Wilh.  Filehne,  Prof.  der  Arzneimittel- 
lehre in  Erlangen. 
Wenn  man  unter  Eigenlicht  der  Netzhaut  jenes   schwache  lavendelgraue 
Dämmerlicht  versteht,  das  von  manchen  Menschen  nach  kurzem  Aufenthalte  im 
Dunkeln  empfunden  wird,   so  muss  man  den  Begriff  des   Lichts  taub  es   oder 
des  »,Lichtchaos  des  dunkeln  Gesichtsfeldes^'  davon  trennen.     Ob  dasselbe   cen- 
traler oder  peripherer  Natur  sei,  war  bisher  unentschieden. 

Unter  Starrblindheit  verstehen  wir  die  völlige  Verdunkelung  des  Gre- 
sichtsfeldes  beim  längeren  Hinstarren  auf  einen  Funkt.  Helmholtz  erklärt 
dasselbe  durch  das  Auftreten  negativer  Nachbilder  und  verlegt  die  Ursache  an 
denselben  Ort,  den  er  für  die  Nachbilder  annimmt,  in  die  Netzhaut;  doch 
scheint  er  auch  ein  psychisches  Moment  anzunehmen. 

V.  Eries  beobachtete  die  Erscheinung  nur  bei  sehr  geringen  Helligkeits- 
intensitäten und  erklärte  das  Phänomen  als  Ermüdungserscheinung;  er  nahm 
an,  dass  das  Eigenlicht  der  Retina  bei  geringer  Lichtstärke  sehr  in  Betracht 
komme   und   die  Unterscheidbarkeit  verschiedener  Helligkeitsdifferenzen  unm6g- 
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lieh  mache.  In  einem  Nachtrag  sprach  er  sich  auch  für  die  Möglichkeit  eines 
Zusammenhanges  mit  photochemischen  Processen  aus. 

Bei  fester  Lagerung  des  ganzen  Körpers  konnte  Autor  bei  geringer  Hellig- 
keit das  Eintreten  der  Starrblindheit  schon  nach  5 — 10,  bei  grösserer  nach 
15 — 25  Secunden  beobachten;  bei  hellstem  diffusen  Tageslichte  nach  20 — 40 
Secunden;  bei  Sonnenlicht  aber  wieder  früher. 

Die  Starrblindheit  begann  ziemlich  plötzlich  und  im  ganzen  Gesichtsfelde 
zugleich.  Dasselbe  erscheint  aber  während  der  Erscheinung  keineswegs  schwarz, 
sondern  zeigt  das  gewöhnliche  Lichtchaos.  Wird  aber  dann  z.  B.  die  vorge- 
haltene Hand  vor  lichtlosem  Hintergrunde  plötzlich  entfernt,  so  tritt  ihr  Bild 
tief  schwarz  und  scharf  begrenzt  auf;  das  Eigenlicht  der  Umgebung  leuchtet 
auf.  Später  klingen  Bild  und  Lichthof  wieder  ab  zum  normalen  Lichtchaos. 
Wird  während  der  Starrblindheit  der  Raum  verdunkelt  oder  werden  die  Augen 
geschlossen,  so  tritt  minder  deutlich  ein  Negativ  ein. 

Die  Ursache  der  Starrblindheit  kann  nicht  in  der  Peripherie  gesucht  wer- 
den; denn  wenn  während  derselben  keine  Dissimilation  mehr  stattfände,  so 
müsste  es  gleichgültig  sein,  ob  die  Hand  im  Gesichtsfeld  bliebe  oder  entfernt 
würde.  Die  Gleichzeitigkeit  des  Erblindens  im  ganzen  Gesichtsfelde  setzt  ent- 
weder eine  sehr  innige  Verbindung  der  betheiligten  Gewebselemente  oder  eine 
überall  gleichartig  einwirkende  äussere  Kraft  bei  gleicher  Widerstandsfähigkeit 
(oder  -Unfähigkeit)  voraus  —  Bedingungen,  die  für  die  Leitungsorgane  nicht 
zutreffen.  Eine  geringe  Verrückung  des  Blickes  genügt  aber,  dass  sofort  wieder 
Alles  gesehen  wird;  es  kann  sich  somit  unmöglich  um  eine  Ermüdung  handeln, 
sondern  nur  um  eine  Gewöhnung,  um  ein  Aufboren  der  Empfindung  trotz 
fortdauernd  zugeleiteter  Erregung,  was  nur  bei  Centralorganen,  nicht  aber 
bei  Leitungsorganen  vorkommt.  Die  Entstehung  des  Lichtstaubes,  des 
Contrastes  und  der  Nachbilder  muss  mindestens  am  Orte  des  Hin- 
dernisses selbst  oder  aber  noch  centraler  gelegen  sein.  Schon  die 
Gleichartigkeit  des  Musters  der  Arabesken  u.  s.  w.,  die  im  Lichtchaos  erschei- 
nen an  beiden  Augen,  spricht  für  ihre  centrale  Natur,  zum  mindesten  wäre 
die  Gruppirung  des  möglicherweise  peripher  entstandenen  Lichtstaubes  zu  be- 
stimmten Zeichnungen  ein  Werk  der  Centralorgane. 

Weit  beweiskräftiger  aber  für  die  centrale  Entstehung  hält  Autor  die  Be- 
obachtungen,  die  er  machte,  während  er  selbst  an  centralen  Tabaksscotomen 
litt.     Der  ophthalmoskopische  Befund  war  negativ. 

Auch  im  Bereiche  der  Scotome  war  der  Lichtstaub  gleich  deutlich,  ja  oft 
noch  deutlicher  zu  sehen,  als  im  übrigen  Gesichtsfeld;  seine  Entstehungsstatte 
muss  somit  mindestens  ebenso  hoch  gelegen  sein,  als  die  Angriffsstelle  des 
Nicotins,  die  Autor  central  gelegen  annimmt,  im  Gegensatze  zur  Theorie 
einer  retrobulbären  Neuritis. 

Nicht  als  weitere  Stütze,  sondern  als  neu,  führt  Autor  die  Beobachtung 
an,  dass  er  zuweilen  2 — 3 mal  in  einer  Minute  ein  Aufleuchten,  ähnlich  dem 
Wetterleuchten,  im  Bereiche  des  Scotoms,  doch  auch  über  das  ganze  Gesichts- 
feld hin,  bemerkte,  wenn  er  im  Finstem  war  oder  die  Augen  schloss.  Er  hält 
beim  Mangel  äusserer  Veranlassung  die  Erscheinung  für  central. 

Bei  genauerer  Aufmerksamkeit  konnte  Autor  seine  Scotome  auf  helle  Ob-> 
jecte  projiciren.  Sie  erschienen  wie  bräunliche  Schatten,  die  stellenweise  durch- 
brochen waren  und  dementsprechend  auch  Farben  verschieden  deutlich  durch- 
scheinen liessen.  Ueberhaupt  war  die  Gestaltung  des  Scotomes  bei  Projection 
auf  verschiedenfarbige  Flächen  für  dieselben  verschieden.  Bei  schwacher  Tages- 
beleuchtung oder  künstlichem  Lichte   sah  Autor   alle   weissen   oder   indifferent 


—    875    — 

gefärbten  Flächen  roth  und  grün  marmorirt,  zuweilen  violett  und  gelb.  Die 
Gestalt  der  Marmorirung  wechselte  fortwährend;  sie  erstreckte  sich  aber  auch 
über  die  Scotome  hinaus  und  war  natürlich  central  bedingt. 

Interessant  ist  femer  die  Beobachtung,  dass  die  dem  blinden  Flecke  eines 
Anges  entsprechende  Betinalstelle  des  anderen  gleichfalls  ein  kleines  Scotom 
aufwies,  was  offenbar  auf  centralen  Sitz  deutet. 

Exner*8  Beweisführung  für  die  retinale  Entstehung  der  Nachbilder  ist 
nach  Autor  unrichtig^  indem  incommensurable  Dinge  verglichen  würden.  Zwi- 
schen den  Resultaten ,  die  man  mit  rotirenden  Scheiben  und  Geissler*schen 
Röhren  erzielt,  besteht  nach  Filehne  kein  Unterschied. 

Wenn  man  einwerfen  will,  dass  durch  Druck  auf  das  Auge  der  Lichtstaub 
zum  Verschwinden  gebracht  werden  kann,  so  ist  dies  keineswegs  für  die  reti* 
nale  Grenese  beweisend;  denn  ganz  dasselbe  lässt  sich  auch  durch  objectiven 
Lichtreiz  erzielen.  Die  Partie  der  Retina,  die  dem  Scotom  entsprach,  bethei- 
ligte sich  erst  nach  länger  einwirkendem  Drucke  am  prachtvollen  Farbenspiele 
der  Umgebung. 

Aus  der  Krankengeschichte  ist  als  besonders  interessant  hervorzuheben, 
dass  der  Zustand  sich  noch  fort  verschlimmerte,  nachdem  bereits  Abstinenz 
beobachtet  wurde,  was  für  exquisit  cumulative  Wirkung  spricht.  Bauchte 
Autor  versuchsweise  eine  Cigarre,  während  die  Amblyopie  bereits  im  Bückgang 
begriffen  war,  oder  nahm  er  Alkoholica  zu  sich,  so  folgte  vorübergehend  Besse- 
rung, dann  aber  Yerschlechterung.  Ebenso  wirkte  Strychnin.  Sehr  wohlthuend 
war  eine  dunkle  Brille. 

2)  lieber  das  Gesetz  der  Zunahme   der   Brechungsindioes   innerhalb 
der  Krystallinsen  der  Säugethiere  und  Fische,  von  Prof.  Dr.  Ludw. 
Matthi essen  in  Rostock. 
Messungen  haben  ergeben,   dass  die  Tudexzunahme  sich   graphisch   durch 
einen  halben  Farabelscheitel  darstellen  lässt. 

Es  verhalten  sich  für  zwei  verschiedene  Centralkanäle  6,  und  b^,  die  man 
sich  nach  dem  Schichtungscentrum  gezogen  denkt,  und  ein  gleiches  n,  wie  folgt: 

2/i  :  ftj  =  2/2  :  b^ 

„d.  h.  die  Niveauflächen  constanter  Indices  sind  ähnlich  und  homothetisch  um 
das  Kemcentrum  gelegen." 

Für  kugelförmige  Linsen,  wie  die  der  Fische,  ist  die  Indicialcurve  für 
jeden  beliebigen,  auch  excentrisch  die  Kugel  passirenden  Kanal  ein  Parabel- 
scheitel.    Es  gilt  für  irgend  einen  excentrischen  geraden  Kanal 

^  =  1  +  ^  gl'  -  ^' 

Vi 

da  für  irgend  einen  Centralkanal  der  relative  Index  gleich  ist: 


n  -  1  =  5-^—0--  =  (n^  -  1)  ^ 


n'  '  '       n 


wobei  n^  den  relat.  Index  des  KemcentruuM»  I  »  x^,  r^  den  Radius  der  Kugel, 
r  den  Abstand  irgend  eines  Punktes  vom  Centrum  bezeichnet,  r,  IS  r^  q^,  g 
bedeuten  die  entsprechenden  Werthe  eines  geradlinigen  excentrischen  Kanales. 

Das  Gesetz  der  Indexzunahme  ist  die  Ursache,  warum  die  Kugellinse  der 
Fische  in  den  Augenflüssigkeiten  aplanatisch  wird. 

Merkwürdigerweise  hat  die  Indicialcurve   der  Krystalllinse   ein   physikali- 
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sches  Analogon  in  der  Garve,  wie  sie  sich  bei  Gelatine-Cylindem  oder  Kugeln, 
die  —  vorerst  getrocknet  —  später  einige  Wochen  in  Wasser  aufgehängt  wer- 
den, ergeben. 

3)  Experimentelle  Beiträge   zur   Iiehre   vom   FlüssigkeitsweoliBel   im 

Auge,   mit  vorzugsweiser  Berücksichtigung  der  Begeneration   des 

Humor  aqueus,  von  Heinr.  Schick,  Arzt  in  Lanbach  (Grossh.  Hessen). 

Autor  brachte   zunächst   Ulrich's  Methode   in   Anwendung.     Er   injicirte 

sowohl  subcutan,    als  in  den   Glaskörper   Ferro-Cyankaliumlösung 

und  Uraninlösung,   enucleirte  den  Bulbus  je  nach  dem  Auftreten  des  Ura- 

nins  in  der  vord.  Kammer   und  legte  ihn  dann  in  Eisenchlorid.  —  Die  In- 

jectionen  in  den  Glaskörper  wurden   wegen   des   zu   grossen  Eingriffes   später 

aufgegeben. 

Die  injicirte  Lösung  erschien  nach  10  Minuten  m  den  Blutgefässen  des 
Auges.  Einen  Filtrationsstrom  im  Sinne  Ulrich's  konnte  Verf.  nicht  nach- 
weisen. Das  Ferro-Cyankalium  trat  aus  Ciliarkörper  und  Iris  in  die  hintere 
Kammer  ein,  von  da  in  die  Linsenkapsel  und  durch  den  Canalis  Fetiti  in  die 
Linsensubstanz  selbst;  femer  trat  es  durch  die  Zonula  in  den  Glaskörper.  Die 
Netzhaut  erhielt  die  Lösung  wahrscheinlich  von  ihren  eigenen  Gefassen  aus, 
nicht  von  der  Chorioidea.  Im  Gegensatz  zu  Schöler  und  Uhthoff  fand  er 
am  intacten  Auge  keine  Communication  der  Kammern  am  Fupillarrande;  der 
Humor  aqueus  der  Yorderkammer  wird  nach  ihm  vielmehr  von  der  ganzen 
Yorderfläche  der  Iris  geliefert,  und  zwar  wahrscheinlich  nar  aus  den  Ins- 
gefässen.  Das  Wasser  der  vorderen  Kammer  fliesst  durch  den  Font  an  ansehen 
Baum  ab.  In  die  Cornea  tritt  die  Lösung  nicht  direct  durch  Filtration,  sondern 
durch  das  Bandschlingennetz  des  Limbus.  Bei  directer  Injection  in  den  Glas- 
körper und  erhöhtem  Glaskörperdruck  dringt  die  Flüssigkeit  durch  die  Retina 
in  die  Aderhaut  ein  und  wird  dort  resorbirt;  femer  dringt  sie  vom  Glaskörper 
aus  durch  die  Zonula  in  die  hintere  Kammer;  von  dort  aus,  theils  vom  Aequator 
in  die  Linse,  theils  in  das  Corpus  ciliare  und  die  Bückfläche  der  Iris,  wo  sie 
resorbirt  wird;  ein  Theil  dringt  aber  an  der  Irisvorderfläche  in  die  Yorder- 
kammer.    In  die  Hornhaut  gelangt  sie  nur  durch  das  Bandschlingennetz. 


In  einiBr  zweiten  Yersuchsreihe  wurde  nur  subcutan  injidrt,  und  zwar 
20^/o  wässerige  üraninlösung  —  ein  Farbstoff,  der  vor  dunklem  Hinter- 
grunde in  schön  grüner  Farbe  aufleuchtet;  vor  hellerem  Hintergmnde  erscheint 
er  gelb,  vor  weissem  in  starker  Lösung  braun,  in  schwacher  hellgelb.  Schöler 
und  Uhthoff  Hessen  sich  dadurch  täuschen,  dass  am  Fupillarrande  die  Fär- 
bung am  deutlichsten  auftritt,  doch  ist  dies  theils  Folge  des  dunkleren  Hinter- 
gmndes,  theils  dadurch  bedingt,  dass  die  Gegend  des  Sphincters  viel  ärmer  bji 
Bindegewebe  ist,  ja  fast  nur  aus  Gefässschlingen  und  Muskelfasern  besteht,  wo- 
durch Flüssigkeit  dort  am  leichtesten  durchdringt,  somit  auch  am  frühesten. 
Der  grüne  Farbstoff  stammt  aber  von  der  ganzen  Yorderfläche  der  Iris.  Die 
Filtration  ist  an  keine  Filtrationszone  gebunden. 

Nach  Function  der  Yorderkammer  tritt  nur  bei  sehr  rascher  Entleerung 
ein  Flüssigkeitsstrom  von  der  hinteren  Kammer  in  die  vordere,  die  Yorderfläche 
der  Iris  ist  aber  trotzdem  nicht  unbetheiligt.  Bei  Colobomen  trat  die  grüne 
Färbung  bald  früher  auf  der  Iris,  bald  früher  im  Colobome  auf.  Entgegen  der 
Annahme  Ulrich's,  dass  nach  Function  der  Yorderkammer  das  Kammerwasser 
dem  Sphincter  iridis  entstamme,  fand  Autor,  dass  auch  im  Colobome  die  grüne 
Färbung  auftrat.  —  Bei  peripher  angelegten  lochförmigen  Iridectomien  floss  der 
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grüne  Strom  durch  die  Colobome  über  den  Sphincter  weg,  nicM  aber  von  die- 
sem ausgebend. 

Die  Dorchtränkong  des  Irisgewebes  geht-  unter  normalen  Verhältnissen  von 
den  Gemsen  und  nicht  von  der  hinteren  Kammer  aus.  Es  ist  erwiesen,  dass 
die  Irisvorderfläche  unabhängig  von  der  hinteren  Kammer  Kammerwasser  ab- 
sondert. Der  in  der  letzteren  sich  ansammelnde  Farbstoff  stammt  grösstentheils 
von  den  Ciliarfortsätzen,  wie  auch  Schöler  und  Uhthoff  betonten. 

Die  Besultate  der  zweiten  Versuchsreihe  sind  ungefähr  folgende:  Die  sub- 
cutan injicirte  Uraninlösung  erscheint  mitunter  schon  nach  4 — 5  Minuten  in 
den  Blutgefössen  des  Auges  und  tritt  aus  diesen  aus,  um  auf  bestimmt  vorge- 
schriebenen Wegen  das  ganze  Auge  zn  durchdringen.  Von  den  Aderhautgefässen 
aus  durchdringt  sie  die  ganze  Aderhaut,  doch  geht  kein  Flüssigkeitsstrom  von 
ihr  durch  die  Netzhaut  in  den  Glaskörper.  Die  Retina  wird  durch  ihre 
eigenen  Gefässe  ernährt.  Von  der  Oberfläche  des  Ciliarkörpers  aus  dringt 
sie  in  die  hintere  Kammer  ein,  von  da  durch  die  Zonula  in  den  Glaskörper, 
von  vorne  nach  hinten  fortschreitend.  Auf  demselben  Wege  tritt  aber  ein  Theil 
wieder  aus  dem  Glaskörper  aus.  Von  der  hinteren  Kammer  aus  dringt  Flüssig- 
keit durch  den  Aequator  in  die  Linse  ein,  färbt  zuerst  die  Binde,  dann  den 
Kern  und  tritt  auf  demselben  Wege  wieder  aus.  Der  Stoffwechsel  in  Glaskörper 
und  Linse  ist  weit  langsamer,  als  in  den.  übrigen  Theilen.  Unter  normalen 
Umständen  besteht  am  Pupillarrand  keine  Oommunication  zwischen 
den  Kammern.  Die  Regeneration  des  Kammorwassers  geht  aus- 
schliesslich von  der  Vorderfläche  der  Iris  aus;  es  stammt  der  Haupt- 
sache nach  aus  den  Gefässen  der  Iris  selbst,  zum  Theil  vielleicht  durch 
Filtration  aus  der  hinteren  Kammer.  Die  grüne  Färbung  tritt  zuerst  am 
Sphincter  auf.  Nach  Paracentesen  tritt  nur  bei  sehr  rascher  Entleerung 
Flüssigkeit  durch  die  Pupille  nach  vom,  sonst  nur  von  der  vorderen  Irisfläche 
aus.  Treten  Farbstofi^engen  durch  die  Papille  nach  vom,  so  stammen  sie  aus- 
schliesslich aus  der  hinteren  Kammer,  nicht  aus  den  Sphinctergefässen.  Der 
Farbstoff  tritt  nicht  direct,  sondern  nur  durch  das  Randschliugennetz 
in  die  Cornea.     Kaninchen  mit  brauner  Iris  eignen  sich  besser,  als  albinotische. 


4)  Zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Lidschlusses,  von  Prof.  Ernst 
Fuchs  in  Lüttich. 

Autor  trachtete  zunächst  die  physiologischen  Verhältnisse  festzustellen.  Er 
stellte  daher  Messungen  an:  1)  der  Lidhöhe,  vom  freien  Lidrande  bis  zur 
halben  Breite  der  Augenbraue;  2)  der  verticalen  Ausdehnung  der  Lid- 
haut in  angespanntem  Zustande;  3)  der  Länge  der  Lidspalte. 

Die  Lidhöhe  hängt  in  erster  Linie  von  der  Höhe  der  Orbita  ab.  Im  Alter 
ergiebt  sich  in  Folge  des  Herabsinkens  der  Augenbraue  eine  Abnahme  der  Lid- 
höhe. In  den  ersten  3  Lebensjahren  nimmt  die  Lidhöhe  —  wie  die  der  Or- 
bita —  viel  rascher  zu,  als  später.  Bis  zum  20.  Jahre  zeigt  sich  aber  eine 
Zunahme. 

Die  Lid  höhe  beträgt  für  das  1.  Lebensjahr  12,5  mm,  von  3 — 4  Jahren 
17,0,  von  4—5  J.  20,4,  von  5—6  J.  19,5,  von  6—7  J.  20,5,  von  9—10  J. 
21,2,  von  12—15  J.  23,5,  von  15—20  J.  24,4. 

Die  Ausdehnung  der  Lidhaut  nimmt  gleichfalls  bis  zum  20.  Jahre 
zu,  doch  rascher  als  die  Lidhöhe.  Sie  nimmt  aber  auch  noch  später  zu  bis  in 
das  höchste  Alter.  Autor  berechnete  aus  dem  Verhältniss  zwischen  Lidhöhe 
und  -ausdehnung  einen  Coefficienten,  der  dasselbe  direct  ausdrückt.  Er  beträgt 
für  das  1.  Lebensjahr  1,5,  von  3—4  J.  1,7,  schwankt  dann  zwischen  1,6  and 
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1,7  bis  zum  30.  Lebensjahre,  bleibt  dann  constant  bis  zum  60.,  wo  er  auf  1,9 
steigt. 

Die  Ausdehnung  der  Lidhaut  steigt  constant  von  18,5  im  1.  Jahre  und 
29,9  im  3. — 4.,  bis  schliesslich  auf  45,1.  Es  wäre  sehr  unrichtig,  die  Falten- 
bildung des  G^reisenalters  ausschliesslich  auf  Zunahme  der  Lidhautausdehnung 
beziehen  zu  wollen;  es  kommt  nämlich  noch  der  Elasticitätsverlust  der  Haut 
hinzu.  Man  braucht  nur  ein  Kind  und  einen  Qreis,  die  denselben  Coefficienten 
haben,  zu  vergleichen. 

Die  Lidspaltenlänge  ist  beim  Kinde  auffallend  gross,  nimmt  später  relativ 
wenig  zu  und,  wie  es  scheint,  im  Greisenalter  wieder  etwas  ab.  Im  1.  Lebens- 
jahre 18,5,  von  3 — 4  J.  22,9,  steigt  bis  auf  28,2  zwischen  40  und  50  J. 
und  sinkt  zwischen  60  und  80  J.  wieder  auf  26,5.^ 

Hinsichtlich  der  patholog.  Yerwerthung  dieser  Daten  macht  Autor  aufmerk- 
sam, dass  abgesehen  vom  eigentlichen  Lagophthalmus  häufig  Fälle  mangel- 
haften Lidschlusses  vorkommen,  bedingt  durch  unzureichende  Ausdehnung 
der  Lider.  Sie  geben  Veranlassung  zu  Thränenträufeln,  chronischem 
Bindehautcatarrh  und  besonders  zu  Blepharitis.  Lässt  man  solche  Pa- 
tienten die  Lider  leicht  schliessen,  so  bleibt  die  Lidspalte  1 — 3  mm  weit  offen; 
dasselbe  geschieht  beim  Schlafe.  Lässt  man  sie  stärker  zudrflcken,  so  berühren 
sich  die  Lidränder,  doch  die  Haut  ist  abnorm  straff  gespannt.  Sinkt  der  Co- 
efficient  unter  1,5,  so  wird  nur  ausnahmsweise  noch  normaler  Lidschluss  beob- 
achtet. 

Im  Ganzen  lassen  sich  3  Arten  unterscheiden.  Bei  der  ersten  sind  die 
Lider  absolut  zu  kurz,  bei  der  zweiten  relativ  zur  Lidhöhe,  und  bei  der  dritten 
kommt  zu  knapp  bemessener  Lidgrösse  noch  Schwäche  des  Orbicularis,  Glotz- 
auge oder  dergl.  hinzu. 

Das  wichtigste  therapeutische  Mittel  ist  ein  Occlusivverband  über  Nacht. 
Hohe  Grade  erfordern  die  Tarsoraphie. 


6)  Beitrag  zur  Kenntniss  der  BefractionsverhältniBse  der  Kinder  im 
Sfiaglingsalter,  sowie  im  vorsohulpfliohtigen  Alter,  von  Dr.  The  od. 

Germann  in  St.  Petersburg. 

Autor  untersuchte  110  Säuglinge,  somit  220  Augen,  unter  möglichsten 
Cautelen,  sämmtliche  nach  Atropin,  manche  auch  mit  atropinisirtem  Auge  des 
Untersuchers,  und  zwar  bei  seitlicher  Beleuchtung,  femer  im  aufrechten  und 
umgekehrten  Bilde. 

Es  ergab  sich,  dass  innerhalb  der  ersten  Lebensmonate  ausnahmslos 
Hypermetropie  bestand,  und  zwar  von  etwas  unter  1  D.  bis  zu  12  D.  H 
bis  zu  1  D.  hatten  8  Augen,  von  1 — 4  D.  95  Augen,  von  4 — 8  D.  98  A., 
H.  von  mehr  als  8  D.:  19  Augen. 

Dem  ersten  Lebensmonate  gehörten  168  Augen  an;  auf  diese  vertbeilten 
sich  die  erwähnten  Grade  der  H.  wie  folgt:  2,38<^/o,  36,30^/^.  507o»  ll»307p. 

Auf  den  2.  Lebensmonat  entfielen  40  Augen;  davon  entfielen  auf  die 
1.  Classe  der  H.  lO^/o,  auf  die  2.  ßb^j^  und  auf  die  3.  26^/^. 

Die  Durchschnitts-H.  sämmtlicher  Augen  betrug  4,84  D.;  die  für  den 
1.  Lebensmonat  5,37,  für  den  2.  3,30  D. 

Später  ergiebt  sich  eine  Abnahme  der  H.,  also  eine  Refractions- 
erhöhung,  bedingt  durch  das  Wachsthum. 

^  AugenoperatioDen  (Iridectomien)  bei  ganz  kleinen  Kindern  sind  durch  relative 
Blepharophimose  erschwert  and  erheischen  öfters  einen  Schnitt  in  den  lateralen  Lid- 
winKel.  H. 
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Autor  bestimmte  ferner  die  Befraction  der  Augen  von  66  Kindern  im  Alter 
von  IV2 — lö  Jahren,  die  bis  dabin  keiner  regelmässigen  Beschäftigung  obge- 
legen und  keinerlei  Unterricht  genossei)  hatten.  Von  diesen  132  Augen  ent- 
fielen 119  (89^/^)  auf  H.,  9  (7<>/o)  auf  E.,  4  (37o)  auf  M. 

Die  höchste  H.  betrug  9  D.,  die  Durchschnitts-H.  2,27  D.;  die  Durch- 
schnittsrefraction  1,72  D. 

25  Kinder  waren  Anisometropen  von  im  Maximum  2  D.  Differenz.  Je 
jünger  die  Individuen,  desto  mehr  H. 


Kein  Säugling  von  allen  zeigte  dunkle  Iris.  Bei  älteren  Kin.- 
dern  wirkte  Atropin  prompter,  als  bei  jüngeren.  Das  Pigmentepithel 
zeigte  sich  fast  gar  nicht  entwickelt.  Bei  grösseren  Kindern  war  die  S.  bei 
Ametropie  gleichen  Grades  bei  M.  besser  als  bei  H.  Die  Färbung  der  Papille 
kleiner  Kinder  war  überwiegend  blaugrau.  Nur  8  zeigten  deutliche  physiolo- 
gische Excavation. 

Autor  hält  H.  für  den  physiologischen  Refractionszustand;  höhere 
Grade  hält  er  für  ein  Resultat  mangelhafter  Entwickelung. 

Myopie  ist  unter  allen  Umständen  pathologisch.         Dr.  Purtscher. 

(Schluss  folgt.) 

II.   Recaeil  d'ophthalmologie  paraissant  tous  les  mois  soiis  la  direction  des  docteurs 

Galezowski  et  Cuignet.  4.  Sörie.  7.  ann^e.  No.  4.  Avril  1885. 
1)  Cataractetraumatiquesansouverturedelacristallolde,  parle  Dr.Cuign  et. 
Verf.  beschreibt  einen  Fall,  wo  nach  einer  Gontusion  der  Augengegend  und 
des  Bulbus  durch  ein  grosses  hartes  Stück  Ilolz  Gataract  sich  bildete,  ohne 
dass  eine  Luxation  der  Linse  oder  Verletzung  der  Kapsel  vorangegangen  war. 
Die  Linse  war  nicht,  wie  sonst  bei  Catar.  träum.,  partiell  und  unregelmässig, 
sondern  total  und  gleichmässig  getrübt,  und  es  trat  im  weiteren  Verlauf  weder 
Blähung,  noch  Irritation,  noch  regressive  Metamorphose  ein.  Verf.  beschuldigt 
für  die  Entstehung  der  Gataract  die  moleculäre  Erschütterung  der  Linsenelemente. 


2)  Du  traitement  du  trichiasis  au  moyen  de  cauteriaations  faites  sur 
la  paupi^re  aveo  le  thermooautdre,  par  M.  Vieusse.  (Schon  referirt.) 


3)  De  l'avancement  musculaire  dans  les  paralysies  oculaires,   par  le 
Dr.  A.  Dehenne. 

Verf.  legt  zunächst  den  Muskel  frei,  indem  er  ein  dreieckiges  Stück  Gon- 
junctiva  excidirt.  Sodann  legt  er  Fäden  in  den  Muskel  selbst  ein  und  löst 
nicht  blos  die  Insertion  der  Sehne,  sondern  schneidet  von  dieser  selbst  noch  ein 
Stück  ab.  Auf  diese  Weise  will  Verf.  die  stärksten  Schielgrade  corrigirt  haben. 
Er  wendet  übrigens  die  Vorlagerung  nur  bei  secundärem  Schielen  nach  Para- 
lysen an  und  versichert,  bei  einfachem  Strabismus  mit  der  Tenotomie  immer 
ausgekommen  zu  sein.  (?)  _       _  _ 

4)  Fibrome  du  nerf  optique,  par  G.  Parisotti  et  F.  Despagnet  (Supple- 
ment au  memoire  publik  dans  le  Numero  de  decembre). 

Schon  früher  Enucleation.  Jetzt  wegen  Recidivs  Exenteration  der  Grbita. 
2  Tage  nach  der  Operation  Exitus  letalis  unter  Allgemeinerscheinungen. 


6)  Une  nouvelle  thdorie  de  la  Vision,  par  le  docteur  Angeluc ci.  (Ueber- 
setzung  aus  dem  Italienischen.) 
Es  folgen  bibliographische  Notizen.  Dr.  Ancke. 
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Vermischtes. 

1)   Keratitis  dendritica  ezuloerans»  von  Dr.  J.  Hock,  Frivatdoc.  in  WiexL 

Im  Octoberheft  dieses  Centralblattes  beschreibt  £.  Emmert  eine  bisher  wenig 
bekannte  Form  der  Uornhaatulceration,  welche  sich  darch  Furchen-  and  Sprossenbil* 
dnng,  durch  ihre  Ausbreitung  in  der  Fläche  und  dadurch  auszeichnet,  dass  niemals 
im  Verlaufe  eine  in  die  Tiefe  greifende  Infiltration  oder  Eiterung  hinzutritt. 

Zwei  solcher  Fälle  sind  mir  vor  einigen  Jiüiren  aufgestossen  und  habe  ich  die- 
selben im  ersten  Berichte  meiner  PriTataugenheilanstalt,  1888,  S.  22  kurz  erwähnt. 
Die  betreffende  Stelle  lautet: 

„Ferner  mag  hier  zweier  Fälle .  von  Hornhautulceration  Erwähnung  geschehen, 
welche  sowohl  durch  die  anamnestischen  Daten,  als  auch  durch  ihre  Form  und  den 
überaus  trägen  Verlauf  sich  auszeichneten. 

Der  erste  der  beiden  Fälle  betraf  eine  Frau ,  deren  Kinder  hintereinander  an 
Masern  und  Diphtheritis  erkrankt  waren;  der  zweite,  ebenfalls  eine  Frau  betreffend, 
entstand  im  Wochenbette.  Der  Prooess  begann  mit  einer  Reihe  unregelmässiger  ober- 
flächlicher Erosionen ,  welche  Ton  einer  zarten  parenchymatösen  Trübung  umgeben 
waren,  aber  keinen  eiterigen  Belag  zeigten.  Trotz  der  sorgföltigsten  Behandlung  gxiSen 
diese  Erosionen  weiter,  sich  immer  mdir  der  Fläche  nach  ausbreitend,  ohne  aber  sieh 
zu  vei-tiefen ,  und  hielten  in  diesem  Fortschreiten  erst  dann  inne,  als  Eintnlufelungen 
einer  5%  Lösung  von  Natron  benzoicum  gemacht  und  der  Verband  mit  derselben 
Lösung  getränkt  wurde."  — 

Der  3.  Fall  befindet  sich  noch  in  meiner  Behandlung. 

Am  27.  September  dieses  Jahres  stellte  sich  ein  72  jähr.  Baumeister  in  meiner 
Privatordination  mit  der  Angabe  vor,  dass  er  seit  4  Tagen  die  Empfindung  wie  von 
einem  eingedrungenen  Fremdkörper  in  seinem  linken  Auge  habe.  Der  Befund  zeigte: 
die  Lidspalte  etwas  verengt,  leichte  Pericomealröthe ,  Thränen  und  Lichtscheu  des 
Auges.  Die  Pupille  etwas  enger  als  die  der  anderen  Seite,  ihre  Heaotion  auf  Licht 
etwas  vermindert.  Etwa  2  Millim.  unterhalb  des  oberen  Homhautrandes  ein  in  toto 
viereckiger,  mit  zackigen  Bändern  versehener,  sehr  leicbt  getrübter  Substanzverlust, 
welcher  nach  abwärts  einen  sehr  kurzen  Fortsatz  mit  ebenfalls  gezackten  B&idem 
zeigte.  Die  Umgebung  der  Excoriation  war  mit  einem  leichten  Trübungshauch  bedeckt 
Die  CoDJunctiva  des  unteren  Lides  etwas  stärker  geröthet,  die  des  oberen  sehr  leicht 
geschwellt,  und  eine  zarte  Papillarschwellung  darbietend. 

Die  angewandte  Therapie  (Atropinlösung  und  Verband)  hatte  in  den  nächsten 
Tagen  einen  erfreulichen  Erfolg,  indem  die  Pupille  sich  ad  mazimum  erweiterte»  das 
Fremdkörpergefühl  nachliess  und  die  Lichtscheu  sich  verminderte.  In  den  nächsten 
Tätigen  iedoch  kroch  der  kleine  excorirte  Fortsatz  weiter  nach  abwärts,  sendete  rechts 
und  links  einige  Sprossen  aus,  während  die  ursprüngliche  Excoriation  sich  mit  spie- 
gelndem Epithel  bedeckte ,  die  Beizung  des  Auges  wieder  zunahm ,  die  Pupille  sich 
wieder  verengte ,  eine  tiefe  Pericomealröthe  sich  wieder  ausbildete ,  die  Ciliarkörper- 
gegend  ges^en  Betasten  empfindlich  wurde  und  gegen  Morgen  Ciliarschmerz  in  Stime 
und  Schlaf  auftrat.  Die  jetzt  angewendeten  antisept  Mittel  (4^0  Borsäurelöeung  und 
Jodoforminspersionen)  verschlimmerten  den  Zustand  derart,  dass  die  Beizerscheinungen 
und  die  Schmerzhaftigkeit  entschieden  zunahmen ,  weshalb  jene  wieder  weggelassen 
wurden.  Im  Verlaufe  des  Monates  October  änderte  sich  das  Krankheitebild  nur  inso* 
fern,  als  die  vertical  nach  abwärts  streichende  Excoriation,  welche  eine  Breite  von 
etwa  1  mm  einnahm,  über  das  Pupillarbereich  der  Hornhaut,  zu  beiden  Seiten  Fieder 
treibend,  fortschritt,  sodann  dem  unteren  Pupillarrand  gegenüber  unter  einem  spitzen 
Knie  abbog,  um  nach  innen  und  oben  wieder  weiter  zu  schreiten.  Jeder  neue  Fort- 
schritt der  Excoriation  war  mit  einer  üeberhäutung  einer  älteren,  höher  ^legenen 
Stelle  verbunden ,  so  dass  die  jüngste  Stelle  des  schrägen  Schenkels  alle  Zeichen  der 
Excoriation  an  sich  trug,  während  der  verticale  nur  als  trüber  Streifen  persistirte. 

Erst  am  2.  November  erweiterte  sich  die  Pupille  wieder  und  zeigte  nach  innen- 
oben  eine  znngenförmige  hintere  Synechie.  Die  Pericomealröthe  hatte  abgenommen, 
die  Schmerzen  waren  verschwanden,  die  Excoriation  ganz  überhäutet.  Bei  schiefer 
BeleuchtuDg  (im  Halblicht)  bot  nunmehr'  die  veränderte  Homhautpartie  eine  zierliche 
Zeichnung  dar,  indem  sie  einem  geknickten  Federbarte  mit  abgestutzten  Fiederdien 
auffallend  ähnlich  sah. 

In  den  letzten  Tagen  hob  sich  auch  die  sehr  herabgesetzte  Sehschftrfe  auf  das 
Erkennen  von  Sn  C  in  18'. 

Eine  mycotische  Untersuchung  wurde  nicht  vorgenommen ,  dennoch  musste  aus 
der  Art  des  ungewöhnlichen  Verlaufes  der  Form  der  Excoriation  und  der  Tiigfaeit  der 


—    381     — 

HeOimg  gegenüber  der  Rascbheit,  mit  welcher  traumatische  Epithelverlnste  zu  heilen 
pflegen,  die  Einwanderung  Ton  Pilzkeimen  vermuthet  werden. 

Die  Aehnlichkeit  meines  Krankheitsfalles  mit  den  Ton  Emmert  seschilderten  ist 
eine  anf&llende,  und  ich  muss  jetzt  auch  die  beiden  früher  erwähnten,  deren  Form  und 
Verlauf  mir  noch  frisch  in  Erinnerung  sind,  in  dieselbe  Beihe  mit  dem  letzten  stellen. 
So  sehr  die  Form  der  Substanzyerloste,  die  Art  des  Fortschreitens,  die  Beschränkung 
auf  die  oberflächlichen  Comealschichten  sich  vollständig  mit  der  Beschreibung  Emmerf  s 
decken,  so  divergiren  diese  Fälle  dennoch  in  einigen  Nebenumständen  mit  den  Angaben 
des  genannten  Autors.  Weder  die  beiden  Frauen  im  Alter  von  30  bezw.  40  Jahren, 
noch  der  72  jähr.  Mann  zeigten  Zeichen  ron  Scronhulose  oder  Spuren  einer  solchen 
überstandenen  Krankheit  Dagegen  befanden  sich  die  erwähnten  Personen  vor  Ausbruch 
der  Krankheit  in  solchen  Verhältnissen ,  dass  der  Annahme  einer  Einwanderung  von 
PUsdementen  in  die  Augen  eine  Berechtigung  nicht  abgesprochen  werden  kann. 

Eine  der  Frauen  hatte  die  letzten  Wachen  vor  Ausbruch  der  Erkrankung  an  dem 
Kmnkenbette  mehrerer  ihrer  Kinder,  die  an  infeotiösen  Exanthemen  gelitten  hatten, 
ZQgebracht  Die  zweite  Frau  erwarb  die  Krankheit  im  Wochenbette,  wo  es  bekannt- 
lich auch  an  Pilskeimen  nidit  mangelt.  Der  letzte  Kranke  hatte  durch  seinen  Beruf 
als  Baumeister  viel  mit  altem  Schutt  und  altem  Oemäuer  zu  thun ,  wo  ebenÜBdls  6to- 
legenheit  zur  üebertragang  von  Pilzelementen  gegeben  ist.  Das  zweite  Moment,  in 
welchem  sich  Abweichungen  von  den  Beobachtungen  Emmerfs  ergaben,  bezieht  sich 
auf  die  Mitbetheiligung  des  Uvealtractus,  welche  Emmert  leugnet.  Im  letzten  Falle 
war  dieselbe  evident,  duroh  den  Widerstand  der  Pupille  gdgen  den  mydriatischen  Bin- 
fluss  des  Atropins,  durch  die  lange  bestehende  tiefrothe  Ciliarinjection ,  durch  das  be- 
stehende Ciliarweh  und  die  jeden  Morgen  auftretenden  CiliameunUgien ,  vornehmlich 
aber  durch  die  zuletzt  bei  erweiterter  Papille  sich  präsentirende  hintere  Synechie  am 
PuplUarrande.  Aber  auch  die  beiden  früheren  Fälle  wiesen  ähnlich,  wie  der  leiste,  die 
erstgenannten  Symptome  von  Ciliarreizung  und  Hyperämie  auf.  sodass  von  einer  Nicht- 
betheüig'ang  des  Uvealtractus  auch  hier  keine  Rede  sein  kann. 

Die  dritte  Divergenz  bezieht  sich  auf  den  Zustand  der  Goigunot  palp.  superioris, 
indem  in  allen  drei  Fällen  nur  leichte  catairhalische  Erscheinungen,  wie  sie  bei  allen 
ernsten  und  langwierigen  Entzündungen  im  Qebiete  des  vorderen  Augapfelabschnittes 
anzutreffen  sind,  vorhanden  waren,  während  Emmert  von  starker  Schwellung  der 
Bindeharut,  besonders  in  der  üebergangsfalte,  sprioht. 

Die  Therapie  betreffend  kann  ich  über  die  Wirkung  von  schwachen  Sublimat- 
loeunf^en,  wie  sie  Emmert  im  Beginne  des  licidens  angewendet  hat.  nichts  aussagen, 
weil  ich.  Sublimatlosungen  nicht  in  Verwendung  nahm  und  meine  Fälle  vor  der  Publi- 
kation Emmerfs  in  meine  Behandlung  kamen.  Von  Borsäurelösungen  und  Jodoform- 
inspersionen  sah  ich,  wie  oben  erwähn^  keinen  Nutzen,  sondern  nur  stärkere  Beiznng, 
vietleieht  deshalb,  weil  ich  diese  Mittel  zu  spät  in  Verwendung  zog.  In  den  beiden 
ersten  Fällen  hatte  ich,  wie  ich  schon  berichtete,  im  weiteren  Verlaufe  von  Borsäure- 
löeungen  entschiedenen  Nutzen  gesehen. 

Den  von  Emmert  gewählten  Krankheitsnamen:  Keratitis  dendritica  exulcerans 
mycotica  finde  ich  in  seinen  beiden  ersten  Epitheta  sehr  zutreffend  und  bezeichnend, 
die  Beifügung  „mycotica"  dürfen  wir  wohl  erst  nach  eingehenderen  bestätigenden 
Untersuchungen  auf  Pilzelemente  beisetzen. 

2)  Kopenhagen,  5.  November  1885. 

Verehrter  Herr  College! 

In  der  letzten  Nummer  des  Centralblattes  findet  sich  eine  Abhandlung  von  Dr. 
Emmert  über  „dendritische  mycotische  Keratitis".  Er  hat  die  Beschreibung  dieser 
Krankheit  nicht  früher  gesehen.  Ich  erlaube  mir  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass 
ich  auf  dem  Kopeuhagener  Congress  (August  1884)  diese  Krankheit  ausführlich  be- 
schrieben und  Zeichnun£[en  dazu  beigelegt  habe.  Der  Bericht  der  ophthalmolo- 
sischen  Seetion  befindet  sich  seit  Juli  d.  J.  in  den  Händen  der  IGtglieder  derselben, 
^elich  wird  auch  vielen  der  deutschen  Collegen  diese  Krankheit,  die  ich  schon  seit 
Jwren  kenne,  bekannt  sein.  Meine  Beschreibung  stimmt  in  den  wesentlichsten  Punk- 
ten mit  deijenigen  des  Dr.  Emmert  soweit  überein,  dass  es  zweifellos  dieselbe  Krank- 
heitsform ist,  die  von  uns  Beiden  beobachtet  worden  ist.  Nur  habe  ich  nicht,  wie  er, 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  es  phthisiscbe  oder  scrophulöse  Individuen  sind,  die  vor- 
zugsweise befallen  werden.  Im  Gegentheil  haben  meine  Fälle ,  die  viel  zahlreicher 
gewesen  sind,  als  die  Dr.  Emmerfs,  entschieden  gezei^,  dass  die  genannten  Dia- 
uiesen  sehr  wenig  mit  der  Krankheit  in  ätiologischer  Beziehung  zu  thun  haben.  — 
Auch  seine  Erfahrung,  dass  die  Trübung  der  Aeste  mehar  in  den  Azen  als  in  den  Rän- 
dern aecentuirt  ist,  ist  entichieden  unrichtig.    Das  Gegentheil  findet  statt,  was  auch 
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besser  mit  der  fierpiginösen  Natur  der  Krankheit  fibereinsiimmt.  —  Bei  der  Niederschrift 
dieser  Zeilen  ist  es  mir  mehr  danim  zu  than,*  diese  neue  Krankheitsform  za  bestatiffen, 
als  einen  Ansprach  anf  Priorität  zu  machen.  Dass  ich  vor  Emmert  die  Krankneit 
besehrieben  habe,  ist  ganz  ausser  Zweifel.    Ihr  ergebenster 

Dr.  Edm«  Hansen- Grat,  Kopenhagen. 

3)  Notiz  zu  meiner  Orlginftlmlttheilimg  über  Keratitis  dendritica 
im  Ootoberheft  dieBes  Blattes. 

Kurz  nach  Erscheinen  meiner  Originalmittheilnng  über  Keratitis  dendritica 
8.  Furchen -Keratitis,  wie  ich  sie  deutsch  nennen  will,  im  Octoberheft  d.  Central- 
blattes  C.  prakt.  Augenheilk.,  machte  mich  ein  Schüler  des  Hm.  Prof.  Hansen-Grut 
in  Kopenhagen,  Hr.  Dr.  Eiler  Hansen,  widirscheinlich  in  des  Bxsteren  Auftrag,  dai^ 
auf  aufmerksam,  dass  die  von  mir  beschriebene  Keratitisform,  wie  er  glaube,  die  näm- 
liche sei,  welche  Hr.  Prof.  Hansen  in  der  ophth.  Section  des  Internat,  medic.  Con- 
ffresses  in  Kopenhagen  im  vorigen  Jahre  vorgetragen  habe,  den  gedruckten  Origiiial- 
Bericht  über  diese  Mittheilong  gütigst  beilegend. 

Als  ieh  meine  Furchenkeratitis  beschrieb,  war  mir  Hrn.  Prot  Hansen- 
Grut's  Mittheilung  nur  aus  dem  kurzen  Referate  im  Oentralbl.  f.  pr.  Augenh.  1884. 
S.  330  und  dem  etwas  längeren  im  Archiv  f.  Augenheilk.  1884.  8.  362  bekannt,  wo 
steht:  „es  handelt  sich  um  oberflächliche  graue  Infiltration,  die  sich  langsam  seipigiiiÖB 
ausbreitet,  indem  sie  einzelne  Herde  an  ihrem  Rande  vorschickt,  mit  denen  sie  sich 
bald  vereinigt.  Gefässbildung  tritt  nicht  auf,  weder  die  tieferen  HomhautschichteB 
noch  die  Iris  finden  sich  jemals  betheiligt.  Die  Krankheit  ist  zweifellos  mycotiselier 
Natur."  Bieraus  war  es  mir  nicht  möglich ,  auf  Identität  der  hier  besohriebeiien 
Krankheit  mit  der  meinigen  zu  sohliesseu.  Aber  auch  nach  Durchlesen  des  Original- 
berichtes  kann  ich  mich  noch  nicht  überzeugt  erklären,  dass  Prof.  Hanse n's  Keratitis 
mit  der  von  mir  beschriebenen  übereinstimmt  Nirgends  ist  in  demselben  die  Bede 
von  der  ausserordentlich  charakteristischen  schmal-  aber  ziemlich  tieffurchigen, 
rasch  sich  entwickelnden  Ulceration  der  Infiltrationssprossen-  u.-arme 
in  deren  Axe  bei  Fortbestehen  der  stärkeren  Infiltration  der  Furchen- 
ränder; auch  kann  ich,  einerseits  wegen  der  Tiefe  der  Furchen,  andererseits  wegen 
der  Intensität  der  lange  dauernden  Cornealtrübungen,  die  Erkrankung  nicht 
als  eine  „tres  superficielle"  bezeichnen,  und  es  ist  gerade  das  Gegentheil  meiner  Be- 
obachtung, dass  „pendent  tonte  la  marche  de  la  maladie  les  doulenrs,  l'iDJection  et  la 
Photophobie  sont  tr^s  insignifiantes",  da  in  allen  meinen  Fällen  die  bulbäre  Con- 
junctivalinjection  sehr  ausgesprochen,  in  allen  nur  etwas  länger  dauernden 
die  Schwellung  der  Conjunctiva  palpebrarum  snp.  und  besonders  des  For- 
nizrandes  eine  sehr  bedeutende  und  endlich,  besonders  in  den  frischen  Fällen, 
wo  das  Epithel  rasch  verloren  ging,  gerade  die  Lichtscheu  eine  aussergewdhn- 
lich  heftige  war. 

Trotz  dieser  Einwendungen  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  sich  zwischen 
den  von  Prof.  Hansen  und  mir  beschriebenen  Keratitisformen  Aehnlichkeiten  zeigen, 
aber  sie  von  vornherein  zu  identificiren,  würde  ich  aus  obigen  Gründen  vorläufig  nicht 
wagen. 

Bern,  16.  November  1885.  Dr.  £.  Emmert 

4)  Zur  Frage  über  das  Zustandekommen  der  abnormen  Form  von 
Comealastigmatismus  bei  Qlaucom,  von  Dr.  G.  Pfalz  iu  Hamm  i/W. 

Gelegentlich  des  Referates  über  meine  ophtbalroometrischen  Untersuchungen  yon 
Comealastigmatismus^  im  Septemberheft  dieses  Blattes  macht  Hr.  Purtscher  in 
einer  Bemerkung  zu  den  dort  mitgetheilten  Befanden  von  abnormem  Astigmatismus 
bei  Glaucomen  einen  Versuch  zu  einer  Erklärung  desselben.  Er  vermuthct  in  dem 
Gegendruck  der  Lider  das  ursächliche  Moment,  welches  einer  Ektasie  des  vorderen 
Bulbusabschnittes  im  Sinne  einer  stärkeren  Krümmung  des  verticalen  Meridians  ent- 
gegentritt. X)ies  veranlasst  mich,  nunmehr  auch  die  Ansicht  mitzutheilen ,  welche  ich 
mir  über  die  für  das  Zustandekommen  des  betreffenden  Astigmatismus  bei  Glaucom  — 
letzteres  als  Ursache  vorausgesetzt  —  in  Betracht  kommenden  Momente  gebildet  hatte 
und  die  ich  in  der  betreffenden  Arbeit  deshalb  nicht  mit  anführte,  weil  ju  die  ganze 
Frage  noch  eine  theoretische  ist  und  mir  ohne  anatomische  oder  physiologische  Basis 
einer  breiteren  Erörterung  nicht  werth  schien.  Vielleicht  aber  könnten  doch  Unter- 
suchungen in  dieser  Bichtung  von  anderer  Seite ,  da  mir  selbst  die  Gelegenheit  fehlt, 
mehr  Licht  auf  diesen  Gegenstand  werfen. 

•     »  Arch.  für  Ophtbalm.    Bd.  XXXI.  1. 
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Die  ESrklärang  des  Hrn.  Beferenten  halte  ich  für  nicht  stichhaltig.  Jede  Ektasie 
des  YordereD  Balhnsabschnittes  fQhrt,  wenn  die  Sclera  mitbetheiligt  ist,  nach  der  theo- 
retischen Ueberlegnng ,  die  ja  aach  durch  Experimente  am  todten  Auge  von  Helm- 
holtz  und  Schelske  bestätigt  ist,  nicht  zu  einer  stärkeren  Krümmung,  sondern  zu 
einer  Abflaohung  der  Cornea.  Wenn  daher  die  Lider  etwas  abhalten  könnten,  so  wäre 
es  diese  Abflachung  im  verticalen  Meridian»  es  mtisste  also  gerade  umgekehrt  wie  in 
den  von  mir  angezogenen  Fällen  der  yerticale  Meridian  der  stärker  gekrümmte 
bleiben.  Dass  diese  Ueberlegung  richtig  ist,  dafür  spricht  eine  Beobachtung,  auf  die 
Laquenr  ^  aufmerksam  gemacht  hat:  Zieht  man  die  Lidhaut  an  einem  Augenwinkel 
in  horizontaler  Richtung  an,  vermehrt  also  einfach  den  normalen  Liddmck,  so  entsteht 
ein  r^elnuiBaiger  Comealastigmatismus  (bis  zu  2 — 4  Dioptr.)  im  Sinne  einer  stärke- 
ren Krümmung  des  verticalen,  einer  Abflachung  des  horizontalen  Meridians.  In 
dem  ja  auch  nicht  sehr  starken ,  mit  jedem  Lidschluss  ausserdem  wechselnden  Lid- 
drucke  kann  also  der  Grund  für  die  uns  beschäftigende  Erscheinung  nicht  liegen. 

Ich  habe  denselben  vielmehr  in  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnissen 
am  Bulbus  selbst  vermuthet,  zunächst  in  einer  verschiedenen  ^sistenzfahigkeit  der 
Sclera  in  den  einzelnen  Meridianen  des  vorderen  Abschnittes.  Bekanntlich  tragen  hier 
die  Sehnen  der  geraden  Augenmuskeln ,  indem  sie  sich  auffasern  und  nach  vom  und 
den  Seiten  in  die  Sclera  ül^rgehen,  zur  Verstärkung  der  letzteren  bei  und  wird  die 
Verstärkung  dort  am  grössten  sein,  wo  die  stärksten  Sehnen  liegen.  Anatomische 
Untersachungen  über  die  Dicke  der  Sclera  in  verschiedenen  Meridianen  des  vorderen 
Absehnittes  liegen  meines  Wissens  bis  jetzt  nicht  vor,  doch  ist  wohl  anzunehmen,  dass 
entsprechend  der  grösseren  Mächtigkeit  der  Recti  laterales  die  Sclera  in  den  vorderen 
seitlichen  Partien  dicker  sein  wird  als  oben  und  unten.  Dazu  kommt  noch,  dass  die 
Sehnen  der  beiden  seitlichen  Recti  sich  weiter  nach  vom  inseriren,  als  die  Sehnen  des 
Rectus  suporior  und  inferior*,  die  Verstärkung  also  oben  und  unten  weiter  nach  hinten 
liegt  als  an  den  Seiten. 

Femer  aber  kommt  für  die  Eichtung,  in  welcher  der  vermehrte  intraoculare  Dmck 
am  stärksten  ausdehnend  wirken  könnte,  vielleicht  noch  ein  physiologisches  Moment, 
wenn  auch  in  geringem  Qrade,  in  Betracht*,  der  Muskeltonus.  Dass  dessen  der  Ektasie 
der  Bolbuskapsel  antagonistische  Wirkung  an  den  Seiten,  wo  die  stärksten  Muskeln  in 
der  weitesten  Ausdehnung  nach  vom  auf  die  Wand  des  Bulbus  wirken,  auch  am  stärk- 
sten sein  wird,  ist  sehr  naheliegend.  Dem  Fehlen  dieses  Factors  ist  es  vielleicht  mit 
zuzuschreiben,  warum  die  Befunde  physiologischer  Versuche  über  die  Form  der  Bulbus- 
ektasie  bei  Steigerung  des  intraocularen  Druckes  am  todten  Auge  mit  den  von  mir 
mitgetheilten  Befunden  bei  Glaucomen  keine  Analogie  bieten. 

Bibliographie. 

Erkrankungen  der  Macula  lutea.  Vortrag,  gehalten  von  Dr.  Haab, 
ibidem.  —  Den  bekannten  Formen  von  Maculaerkrankung  bei  Myopie,  Chorioi- 
ditis, specifischen  Retinitiden,  Blendung  durch  Sonnenlicht  fügt  Haab  noch 
einige  neue  bei,  die  bis  jetzt  nicht  beschrieben  seien,  und  die  er  in  3  Katego- 
rien zusammenfasst.  -Er  unterscheidet:  1)  traumatische,  a)  Es  kann  eine 
Contusion  (Schneeball,  Schuss)  des  ganzen  Bulbus  eine  2 — 3  Tage  danernde 
milchige  Trübung  der  ganzen  Maculagegend  verursachen  mit  oder  ohne  gleich- 
zeitiger Berlinischer  Retinaltrübung.  Oder  letztere  kann  ganz  in  der  Peri- 
pherie der  Retina  vorhanden  sein  (am  Ort  der  directen  Läsion)  und  unabhängig 
von  dieser  findet  man  noch  starke  Trübung  der  Macula  lutea,  b)  Es  erkrankt 
nach  Eindringen  von  Fremdkörpern  (Eisensplitter,  Zündkapselstücke)  in  den 
Grlaskörperraum  die  Gegend  der  Macula  lutea  manchmal  sehr  bald,  manchmal 
zuerst  und  aliein,  und  es  kann,  auch  wenn  der  Splitter  per  Magnet  nach  weni- 
gen Tagen  schon  eictrahirt  wurde  und  weiter  gar  keine  Entzündung  hinzutritt, 
eine  leichte  Alteration  der  Maculagegend  zurückbleiben.  In  einem  Falle  konnte 
Vortr.  bei  Verbleib  eines  Zündkapselstückes  im  Glaskörper  sehr  bald  starke  Er- 
krankung der  Maculagegend  beobachten.     Zuerst  trat  Neuritis  optica  auf,  dann 


*  Arch.  für  Ophthalm.     Bd.  XXX.  1.    S.  102. 

^  Vergl.  Meriel  in  Graefe-Sae misch,  Handb.    Bd.  I.    S.  55. 
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bald  Maculaerkrankung   und  erst  später  Erkrankung  des  peripheren  Retinalpig- 
mentes.     (Das  Auge  wurde  nicht  enucleirt,   da   das  andere   Auge   blind   war.) 
c)  Es  fQhreu  Chorioidealrisse  oder  Chorioidealblutungen ,    die  sich  in  der  Nähe 
der  Macula  lutea  befinden,  recht  oft  zu  secundärer  Erkrankung  der  Macula  und 
nur  dieser,  während  die  übrige  Umgebung  des  Risses  od.  A.  normal  bleibt.  — 
2)  erkrankt  manchmal  die  Maculagegend  in  sonst   ganz   normalen  Augen   alter 
Leute  beiderseits  spontan.   Die  Veränderungen  sind  dabei  oft  ganz  geringfügig, 
die  Schädigung  des  Sehvermögens  aber  stark,  die  Prognose  ganz  schlecht.     Im 
weiteren  Verlauf  dieser  Erkrankung  bilden   sich  dann  manchmal  stark  pigmen- 
tirte  oder  auch  helle  Flecken   in  der  Maculagegend   (letztere  auf  Atrophie  des 
Pigmentepithels  beruhend).     Es  darf  diese  zweite  Kategorie   der  Maculaerkran- 
kung wohl  einstweilen  als  senile  bezeichnet  werden.^  —  3)  sah  Vortr.  hie  und 
da  auch  bei  jungen  kräftigen  Individuen  mit  ganz  normalen  Augen  isolirte  Er- 
krankung der  Macula  mit  massiger  Sehstörung.  Es  handelt  sich  hier  um  kleine, 
auch  im  aufrechten  Bild  schwer  sichtbare  Fleckchen  von  gelber  oder  gelbrother 
Färbung,  manchmal  nur  zu  zwei  oder  drei,  disseminirt  oder  confiiuirend,  umgeben 
von  leichter  Lockerung  des   Pigments.    Ursache   unbekannt,   congenitale  Lues 
nicht  anzunehmen.     Die  AfFection  geht  hier  wahrscheinlich   vom  Pigmentepithel 
aus   (wie  übrigens   wohl  auch  oft  in  den  vorher  erwähnten  Formen).    Hier  ist 
durch  zweckmässige  Behandlung  Stillstand  und  Besserung  zu  erzielen.  —  Vortr. 
resumirt  diese  Beobachtungen  dahin,  dass  die  Macula  lutea  (sammt  ihrem  Pig- 
mentepithel) eine  bis  jetzt  nicht  genügend  betonte,  aufEallend  starke  Vulnerabi- 
lität besitze  und  bei  Schädlichkeiten  schon  erkranke,  welche  die  übrigen  Partien 
der  Retina  intact  lassen.     Der  Grund  dieser   grossen  Empfindlichkeit   ist  noch 
unklar.  Emmert. 

Notiz.  —  Von  der  Graefe*Medaille  sind  Bronzeabdrücke  und  von  dem 
Original-Relief-Porträt  Graefe's  Gypsabgüsse  durch  Hm.  Bildhauer  F.  Hartzer, 
Berlin  W.,  Königin-Augusta-Str.  27,  zu  beziehen. 

Der  Greis  einer  Bronzemedaille  beträgt  für  Mitglieder  der  ophthaimologi- 
schen  Gesellschaft  in  elegantem  Etui  8  Mk.,  in  einfachem  Schiebkästchen  7  Mk.; 
für  Nichtmitglieder  10  Mk. 

Das  Original-Relief-Porträt  Graefe's,  21cm  im  Durchmesser  gross,  aus- 
geführt in  feinster  Elfenbeinmasse,  kostet  3  Mk. 

Um  übersehen  zu  können,  wie  viele  Bronzemedaillen  zu  prägen  sind,  wer- 
den die  Mitglieder  der  Gesellschaft  ersucht,  bis  Ende  März  1886  dem  Secretär 
der  Gesellschaft,  Hm.  Medicinalrath  Dr.  W.  Hess  in  Mainz,  schriftlich  anzu- 
geben, wie  viele  Exemplare  der  Medaille  sie  zu  haben  wünschen.  Hr.  Dr.  Hess 
wird  die  Liste  Hm.  Hartz  er  übermitteln. 

Die  Zusendung  der  Medaillen  und  der  Gypsabgüsse  erfolgt  durect  von 
Berlin  aus  gegen  Nachnahme  durch  die  Post,  sobald  im  nächsten  Sommer 
die  Ueberreichung  der  goldenen  Medaille  an  Hermann  v.  Helmholtz 
stattgefunden  haben  wird. 

Im  December  1885.  Im  Auftrag  des  Ausschusses: 
0.  Becker. 

»  Vgl.  Centralbl.  f.  pr.  Augenheilk.  1884.  S.  46.  H. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrflcken  wird  gebeten. 


Cinsendangen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberg, 

Berlin,  NW.,  36  Karlstr. 


Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mexsoie  is  Wincie  in  Leipsig. 


Centralblatt 


fOi  piaktisehe 


AUGENHEILKUNDE. 


Herausgegeben  Ton 

Prof.  Dr.  J.  Hirsohberg  in  Berlin. 

Unter  stftndSger  lOtwirknng  der  Herren  Dr.  Ahokx  in  Berlin,  Doc.  Dr.  Bsboek  q.  Doc 
I>r.  BnuiBACHBS  in  Gras,  Dr.  B&Aiunr  in  London,  Dr.  Cabbbraa-Aiuoo  in  Barcelona, 
Prof.  Dr.  H.  Cohh  in  Breslau,  Dr.  Cl.  du  Bou-Bbthond  in  Berlin,  Doc.  Dr.  E.  Bmoesr  in 
Bern,  Dr.  FÜbst  in  Berlin,  Doc.  Dr.  Gou>enHKB  in  Bndapest,  Dr.  Gohdom  Kobbik  in 
Kopenhagen,  Doc  Dr.HoBBTMAHM  in  Berlin,  Prof.  H.Kmapp  in  New-Tork,  Dr.  Ki^PntBKi  in  War- 
Bchao,  Dr.  KsÜckow  in  Moskau,  Dr.  M.  Lahdabbso  in  OdrUts,  Prof.  Dr.  Maoitub  in  Breslau, 
Dr.  A.  Msm  in  Florens,  Dr.  vam  Milunosn  in  Constantinopel ,  Doc  Dr.  J.  Mdhx  in 
Berlin,  Dr.  Ostwalt  in  Berlin,  Dr.  Pubtbohbb  in  KlageufVirt,  Dr.  M.  Rbich  in  Tiflis,  Dr. 
Samsuom  in  Bfanohestor,  Prof.  Dr.  Schshkl  in  Prag,  Dr.  WOLra  in  Glasgow. 

Monatlich  ein  HefL    Preis  des  Jahrganges  12  Mark.    Zu  beziehen  dorch  alle 
Buchhandlungen  des  In-  and  Auslandes  und  die  Postanstalten  des  Deutschen  Reiches. 


Snpplement  zum  Jahrgang  1885. 


Inhalt:    Jahresberichte.    Scandinavische  ophthalmoloeische  Literatur  f&r  1885. 

Qesellschaftsberichte.  Verhandlunffen  der  pnysiolognschen  Gesellschaft  zu  Berlin. 
Nr.  1—8.  —  Berliner  Gesellschaft  f&r  rsyehiatne  und  Nerrenkrankheiten.  —  Bericht 
über  die  XVII.  Versammlung  der  ophthahnologisohen  Gesellschaft  in  Heidelberg  1885. 

Referate»  Uebertetzungen,  Auszüge.  1)  üeber  indinduelle  Verschiedenheiten  des 
Farbensinnes.  —  2)  Ueber  Gelbsehen  und  Nachtblindheit  der  Ikterischen.  —  3)  Ueber 
Glaskörperoperationen.  —  4)  Ueber  Antisepsis  in  der  Augenheilkunde.  —  5)  Unter- 
suchungen ttber  den  Bau  der  Iris  des  Menschen  und  der  Wirbelthiere.  —  6)  Die  iso- 
phan  -  ohromatischen  Ringe  zur  quantitativen  Bestimmung  von  C  (Farbensinn)  und  die 
schwarzen  Kin^e  zur  quantitativen  Bestimmung  von  L  (lichtsinn).  —  7)  Ophthalmo- 
logische Mittheüunffen  aus  der  zweiten  Universitats-Augenklinik  in  Wien. 

Journal-Ueberflcht    Nr.  l—tl. 

Vermltchtes.    Nr.  1—4. 

Bibliographie.    Nr.  1—50. 

Systematische  Ueberticht  der  Leistungen  u.  Fortschritte  der  Augenbelikunde  im  Jahre 
1886.    Bearbeitet  von  Dr.  Horstmann. 

Jahresbericht  der  scandinavischen  ophthalmologischen  Literatur  für  4885. 

Erstattet  von  Dr.  Gordon  Norrie  in  Kopenhagen. 

1)  C.  Bossander:    Om   artifloiel   stamnognad.     Hygiea    1884.    Svenska 

lakares&llak.  förhandl.  S.  308. 

Verf.  kritisirt   die   verschiedenen  Methoden   der  künstlichen   Reifung   des 

Staares,   die  er  unsicher  und  gefährlich  findet    Er  liebt  aach  nicht  Operation 

von  unreifem  Staar.     Dagegen  geföllt  ihm  FOrster's  Methode,   er   fflhrt   aber 
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die  Operation  in  der  Weise  ans,  dass  er  nach  der  vorbereitenden  Iridectomie 
die  Linsenkapsel  direct  durch  einen  kleinen  stumpfen  Haken  (denselben,  welchen 
Y.  Graefe  eine  Zeit  lang  zur  Oataractextraction  benutzte)  frottirt  Später  hat 
er  einen  kleinen  Spatel  construirt  mit  einer  convexen  und  einer  schwach  ge- 
riffelten Seite,  mit  welcher  letzteren  er  die  Kapsel  frottirt.  Die  Operation  ist 
nicht  ganz  leicht,  sie  fordert  Ghloroformnarkose,  welche  Verf.  übrigens  als  Begel 
bei  allen  Augenoperationen  anwendet.  Die  Methode  ist  mehrfach  mit  günstigem 
Verlauf  benutzt,  doch  räth  er  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  an,  mehrere 
Wochen  zwischen  der  vorbereitenden  Operation  und  der  Staarextraction  verlaufen 
zu  lassen. 

2)  Fr.  E.  Bödtker:  Jämsplint  i  Glaslegemet  Qämet  ved  Magnet.  Korsk. 
Magaz.  for  lägevid.   R.  3.   Bd.  14.   S.  664. 
Verf.  extrahirte  durch  den  Magneten,  durch  Fovea  patellaris^    ein  Eisen- 
Stückchen,  5  mm  lang  und  3  mm  breit. 


3)  C.  Bossander:  Om  Cocalnet  saasom  anaesthetioum  för  ögat.  Hygiea 
1884.  Sv.  läkaresallsk.  förh.  S.  305. 
Verf.  bestätigt  die  Erfahrungen,  welche  Andere  nach  wie  vor  gemacht 
haben.  Er  empfiehlt  sehr  das  Cocain  bei  der  Ophthalmoskopie.  Die  Dilatation 
der  Pupille  dauert  20 — 24  Stunden.  Er  beobachtete  an  sich  selbst,  dass  die 
Pupille  nicht  contrahirt  wurde,  wenn  er  einen  naheliegenden  Punkt  mit  dem 
cocalnisirten  Auge  allein  fixirte.  Bei  Fixation  mit  beiden  Augen  contrahirte 
die  Pupille  sich  wohl,  jedoch  in  geringerem  Grade,  als  die  des  anderen  Auges. 
Bei  Betrachtung  einer  Lichtflamme  contrahirte  die  dilatirte  Pupille  sich  etwas, 
auch  wenn  das  andere  Auge  geschlossen  war,  mehr,  wenn  dies  geöffnet  war, 
niemals  aber  im  gleichen  Grade.  Bei  sehr  heftiger  Irritation  meint  Verf.,  dass 
das  Mittel  mitunter  unwirksam  sei. 


4)  V.  Heilmann,   Assistent  an  der  Klinik   Dr.  Edm.  Hansen  Grnfs:   Om 
Chloret,  oooalnioum  som  lokalt  anaeathetioam  i  öjekirurgien.  Hosp. 
tid.   1885.  Febr.  E.  3.   Bd.  HI.  S.  153. 
Verf.  bestätigt  im  Ganzen  die  von  anderen  Seiten  erwähnten  Resultate  der 

Wirkung  des  Cocains.    Ein  kleines  Ausrücken  des  Nahepunktes   vermag  er  oft 

nachzuweisen,  niemals  aber  eine  Verminderung  der  Accommodationsbreite  bis  ^j 

selbst  nach  stundenlanger  Application  des  Mittels. 


5)  N.  Wu  Ifsberg:  Om  KoUyrier.   Tidskrift  for  prakt.  Medicin.  1884.  s.  288. 

W.  erklärt  die  Wirkung  der  aUgemein  verwendeten  Badewasser  durch  ibre 
parasittodtende  Fähigkeit. 

6)  J.  Hjorth:  Den  kroniske  Konjunktivalhypereeml  og  den  kroniske 
folliktiläre  Konjunktivalbetändelse.  Klinisk  Aarbog.  Meddel  fra  Bigs- 
hosp.  og  Födselsstiftelsen  i  Kristiania.   1884. 

Verf.  warnt  vor   zu  irritirender   Behandlung   der   chron.  Hyperämia  conj. 
und  der  folliculären  Conjunctivitis. 


7)  Dr.  Anton  Bergh:  Handledning  vid  undersökning  af  ogonens  ftink- 
tioner  med  aktf5]jande  stilskalor  tili  bestämmande   af  synaskärpa 
ooh  refraotion.     Stockholm  1884. 
Verf.  beschreibt  die  einfachsten  Methoden,  durch  welche  Nicbt-Ophthalmo- 
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logen  ohne  Ophthalmoskopie  die  Functionen  der  Angen  untersuchen  können.  Er 
erwähnt  die  Sehschärfe,  die  Befraction  und  Accommodation,  die  Bestimmung  von 
Brillen,  den  Liohtsinn  etc.  Er  beschreibt  ein  von  ihm  construirtes  Perimeter, 
sehr  ähnlich  dem  von  El  ix  construirten  (s.  Centralbl.  f.  prakt;  Augenh.  1882. 
S.  251),  nur  ist  am  Ende  der  horizontalen  Stange  ein  gewöhnlicher  Perimeter- 
bogen angebracht  und  der  Apparat  ist  nicht  selbstregistrirend. 

Mit  dem  Buch  folgen  mehrere  Tafeln  zur  Bestimmung  von  As.  und  S.  und 
eine  praktische  Uebersiohtstafel. 

8)  Johan  Kier:  Bidrag  til  bedömmelsek  af  mekanotherapiens  betyd- 
ning  (massagebehandlingen)  1  öjenlfigevidenskaben.    Academ.  Disser- 
tation. Kopenhagen  1885.  S.  152. 
Verf.  beschreibt  die  Massage   und  die  Resultate  der  Behandlung  von  170 
Fällen   auf  der   Klinik  Dr.  Christensen*s   (Kopenhagen).     Er  empfiehlt   die 
Massage  bei  chron.  Hyperaemia  conj. ,   Conjunctivitis  chron.   und   ihren   Folgen 
(Ectropium),  bei  Trachoma  chron.  und  ihren  Folgen,  bei  acuter  Episcleritis  und 
—  in  Verbindung  mit  gelber  Präcipitatsalbe  —  bei  Coi^unctivitis  und  Keratitis 
phlyctaenular.  und  bei  Blepharitis.     Dagegen  hat  er  keine  Wirkung,  weder  bei 
Conjunctivitis  granulosa  acuta  noch  bei  Leukomen  gesehen. 


9)  Joh.  Widmark:  Bakteriologiska  undersökningar  vid  purulent  kon- 
jimktivit  samt  naagra  i  akttagelser  om  den  gonorroiska  uretriten 
og  konjtmktlviteii.  Hygiea  1884.  Svenska  läkaresellsk.  förhandl.  S.  159 
u.  592.  

10)  Joh.  Widmark:    Undersökningar    om    gonokokker.     Hygiea   1884. 
Svenska  lakares&llsk.  förhandl.   S.  199. 


11)  Joh.  Widmark:  Undersökningar  om  bakteriers  forekomst  vid  da- 
kryooystitifl.     Hygiea  1884.   Sv.  läkaresällsk.  förhandl.   S.  202.  264. 


12)  Joh.  Widmark:  Bakteriologiska  studier  öfver  dakryooystit,  hypo- 
pyonkeratit,  blepharadenit  og  flegmonös  dakryocystit.  Hygiea  1885. 
Verf.  hat  seine  Studien  des  Thränensacksecretes   (vgl.  Centr.  f.  pr.  Aug. 
1884.   S.  417)  fortgesetzt. 

Schon  früher  hatte  er  verschiedene  Bakterienformen  gefunden,  welches 
nicht  auffallig  war,  weil  der  Thränensack  sowohl  durch  Canicul.  lacr.  als 
dnrch  die  Nase  mit  der  Luft  in  Verbindung  steht.  Bisher  hat  er  10  Fälle 
untersucht  und  dabei  4  verschiedene  Arten,  3  Mikrokokken  und  eine  Stäbchen- 
bacterie,  gefunden.     Er  nennt  vorläufig  diese  4  Arten  A,  B,  C,  D. 

A  und  B  wachsen  üppig,  sowohl  in  Blutserumgelatine  als  in  Fleischextract- 
peptonagar  und  Fleischextractpeptongelatine,  welche  letztere  sie,  bevor  sie  noch 
eine  charakteristische  Gestalt  angenommen,  schmelzen.  Die  Culturen  von  A 
sind  weiss,  die  von  B  heller  oder  dunkler  gelb  bis  orangegelb.  Er  sieht  sie 
als  identisch  mit  Staphylococcus  albus  und  aureus  (Rosenbach)  an.  —  C  ist 
ein  Streptococcus,  der  in  schwachen  Culturen  auf  den  genannten  Nahrungsstoffen, 
oline  sie  zu  schmelzen,  wächst,  und  mit  Streptococcus  pyogones  (Rosenbach) 
identisch  ist.  —  D  ist  eine  kleine  Stäbchenbacterie,  welche  auf  den  genannten 
Nahrungsstoffen  üppig  wächst  und  einen  schwach  putriden  Geruch  verbreitet. 

Verf.  hat  17  Fälle  von  Blepharadenitis  mit  Abscessen  in  den  Ciliarwur- 
zeln  untersucht.     In  diesen  wurden  A  oder  B  oder   beide   neben  einander   ge- 
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funden,  in  einem  Falle  war  Dakryocystitis,  nnd  hier  wnrde  B  allein  sowohl  im 
Secret  der  Dakryocystitis  als  in  den  Ahscessen  gefunden.  —  Von  phlegmonöser 
Dakryocystitis  hat  er  in  Allem  12  Fälle  untersucht  und  in  11  wurden  C,  in 
dem  12.  wahrscheinlich  A  gefunden.  In  6  Fällen  mit  C  hat  er  diesen  rein- 
cultivirt,  in  den  5  von  diesen  Fällen  wurde  C  allein  entwickelt,  in  dem 
6.  war  B  in  geringem  Grade  hereingemischt.  Es  scheint,  dass  C  die  Bacterie 
ist,  welche  im  Allgemeinen  bei  Dakryocystitis  phlegm.  gefunden  wird.  Dies 
stimmt  mit  den  Beschreibungen  Ogston's  und  Bosenbach's,  dass  Staphylo- 
coccus  locale  und  begrenzte  Abscesse,  Streptococcus  pyogenes  dagegen  Entzün- 
dungen von  erysipelatOsem  Charakter  hervorrufen.  Mit  allen  4  Formen  hat  er 
Einimpfungen  in  die  Cornea  des  Kaninchens  gemacht  und  in  allen  (40—50) 
erschienenen  Ulcerationen,  welche  am  meisten  Ulcus  corneae  serpeus  sehr  ähnlich 
waren,  doch  mit  dem  Unterschied,  dass  der  Verlauf  viel  leichter  war,  nur  einen 
Fleck  zurücklassend,  was  vielleicht  von  der  einmaligen  Einimpfung  henührte, 
während  die  Injection  bei  einem  Ulcus,  von  einer  Dakryocystitis  herrührend, 
ständig  erneuert  wird.  In  4  Fällen  hat  Verf.  ein  Ulc.  corneae  serp.  bei  Men- 
schen abgeschabt  und  in  allen  Fällen  Bacterien  gefunden;  in  einem  Falle  von 
ganz  kleinem  anfangenden  Ulcus  reincultivirte  er  und  fand  A,  mit  welchem 
später  Impfungen  mit  positivem  Resultate  an  Eaninchenaugeu  gemacht  wurden.  Mit 
A,  B  und  D  hat  Verf.  auch  Impfungen  unter  die  Haut  von  Kaninchen  gemacht, 
mit  A  4  mal,  mit  B  2  mal,  mit  D  5  mal;  schon  am  nächsten  Tage  Infiltration, 
3 — 4  Tage  später  Fluctuation  und  durch  Incision  Eiter. 

Nach  diesen  Untersuchungen  meint  Verf.  die  Antwort  auf  eine  Frage, 
welche  er  in  seiner  vorigen  Abhandlung  nicht  beantworten  konnte,  gefunden  zu 
haben:  Welche  Bedeutung  haben  die  bei  Dakryocystitis  vorkommenden  Bacterien 
für  die  Entstehung  des  Thränensackcatarrhs?  Sind  sie  vielleicht  die  Ursache 
dazu?  Verf.  meint:  Nein.  Die  3  von  den  4  im  Secret  gefttndenen  Bacterien 
sind  ja  gewöhnliche  pyogene  Bacterien  und,  obgleich  oft  mit  dem  4.  zusanunen, 
sind  sie  doch  auch  mehrfach  allein  gefunden.  So  viel  man  aber  weiss,  können 
diese  Bacterien,  welche  Abscesse  mit  Pus  bonum  et  laudabile  bewirken,  einen 
krankhaften  Process  an  den  Schleimhäuten  nicht  hervorrufen;  man  sieht  ja  oft, 
dass  Eiter  von  Abscessen  in  der  Nähe  des  Conjunctivalsackes  in  diesen  ausge- 
leert wird,  ohne  Conjunctivitis  hervorzurufen.  Es  ist  daher  auch  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  diese  Bacterien,  welche  für  alle  anderen  Schleimhäute  unschäd- 
lich, für  den  Thränensack  pathogen  sein  sollten.  Andererseits  ist  es  unwahr- 
scheinlich, dass  die  grosse  Menge  von  Bacterien,  welche  bei  Dakryocystitis  ge- 
funden werden,  ohne  Einfluss  auf  diese  sein  sollten.  Er  hat  sich  die  Sache 
folgendermaassen  gedacht:  Wenn  die  Thränenkanäle  normal  sind,  strömen  die 
Thränen  stets  durch  sie  in  die  Nase  hinein.  Die  Bacterien,  die  durch  die  Bima 
oculi  kommen,  folgen  dem  Strome,  ausser  Stande,  auf  dem  Epithel  zu  haften; 
wenn  aber  eine  Hinderung  der  Passage  entsteht,  stagnirt  der  Inhalt  im  Thränen- 
sacke,  und  die  Bacterien,  die  hereintreten,  finden  dann  günstigere  Bedingungen 
für  ihre  Entwickelung :  eine  stillstehende  Flüssigkeit.  Durch  ihre  Vermehrung 
um  millionenmal  bewirken  sie  eine  Aenderung  des  Inhaltes  des  Sackes,  nnd 
dieser  abnorme  Inhalt  wirkt  heftig  irritirend  auf  die  Wände  ein  und  ruft  eine 
lebhafte  Neubildung  und  Auswanderung  von  lymphoiden  Zellen  hervor. 

Hypopyonkeratitis  kann  durch  mehrere  verschiedene  Bacterienformen  be- 
wirkt werden,  die  ungleiche  Heftigkeit,  mit  welcher  sie  auftritt,  beruht  wahr- 
scheinlich auf  der  möglichen  Ansteckungsfähigkeit  der  verschiedenen  Bacterien- 
formen. Wenn  das  Leiden  als  eine  Complication  der  Dakryocystitis  auftritt, 
wird  es  von  Einwanderung  von  Bacterien  aus  dem  Thränensack  bewirkt 

Eine  Tafel  mit  Abbildung  von  den  Mikroben  und  den  Culturen  folgt 
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13)  Edm.  Hansen  Grut:  Ophthslmologiske  Meddelelser.  2  Vorträge,  in 
der  medicinischen  Gesellschaft  (Kopenhagen)  gehalten.  Hosp.  tid.  B.  3. 
Bd.  IIL  Nr.  19—21. 

I.    Exenteratio  bulbi. 

Verf.  erwähnt  zn  grosse  Neigung  zur  Enucleation,  die  unangenehmen 
Folgen  dieser  Operation  (er  hat  selbst  2  Todesifalle  durch  Meningitis  gehabt) 
und  die  Wahrscheinlichkeit  der  Betrachtung,  dass  die  sympathische  Ophthalmie 
eine  traumatische  Infection,  längs  des  N.  opt.  Yerpflanzt,  sei.  Er  spricht  sich 
für  eine  conservative  Behandlung  aus.  Er  verwirft  die  ursprüngliche  Form  der 
Neurotomia  opticociliar.  und  wartet  die  Resultate  von  Schweigger's  Resection 
des  N.  opt.  ab.  —  Verf.  beschreibt  die  Exenteratio  bulbi  (er  spült  mit  Subli- 
mat [1  :  2000]  oder  Carbol  [2  %]  aus ,  bestreut  die  innere  Fläche  der  Sclera 
mit  Jodoform,  suturirt,  ohne  Drainage  zu  verwenden).  Er  hat  damals  (Mai 
1885)  die  Operation  13 mal  gemacht,  Imal  für  ein  grosses  Staphylom,  7 mal 
für  Iridochorioiditis,  von  welchen  2  traumatische,  Imal  für  totale  Destruction 
der  Cornea  mit  zu  befürchtender  Panophthalmitis,  1  mal  für  Panophthalmitis  in 
voller  Entwickelung  (der  Verlauf  nach  der  Operation  relativ  irritationsfrei), 
1  mal  bei  Buphthalmie  mit  frischen  intraocularen  Uämorrhagien,  2  mal  bei  Atro- 
phia  dolorosa  mit  Verkalkung  in  Ghorioidea  (die  Ausschabung  schwierig,  der 
Verlauf  aber  normal). 

II.  Blennorrhoea  sacci  lacr.  und  Dakryocystitis  acuta. 

Als  die  häufigste  Ursache  zur  Blennorrhoea  sacci  hebt  Verf.  recidivirende 
Koryza  hervor,  wodurch  die  Fassage  der  Thränen  erschwert,  der  Thränensack 
allmählich  dilatirt  und  das  Secret  septisch  wird.  Alle  anderen  Ursachen  sind 
relativ  selten,  organische  Stricturen  sind  weit  häufiger  die  Folge  als  die  Ur- 
sache der  Blennorrhoe.  Früh  oder  spät  entsteht  acute  Dakryocystitis  und  Verf. 
ist  geneigt  zu  meinen,  dass  diese  nur  als  Folge  einer  chron.  Blennorrlioea  sacci 
entstehen  kann.  Er  hebt  besonders  die  Häufigkeit,  mit  welcher  sie  Ulc.  com. 
serpens  bewirkt,  hervor,  und  fordert  daher  zu  früher  Behandlung  auf.  Er  ver- 
wendet selbst  Weber's  Methode,  mittelgrosse  Sonden  (Bowman  Nr.  3 — 4) 
oder  besser  Ausspritzungen. 

14)  Dr.  Knud  Pantoppidan:    Referat  ög  Kritik   af  et  par  nyere  oph- 
thalm.  arbejder.     Hosp.  tid.  B.  3.   Bd.  III.  Nr.  30.   S.  709. 

Die  erste  Arbeit,  welche  Verf.  referirt  und  kritisirt,  ist  die  Mittheilnng 
von  Thomson  und  Oppenheim  (Neurol.  Centralbl.  1884.  Nr.  2  und  Arch. 
f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  1884.  Hft.  2  u.  3):  Ueber  das  Vorkommen 
und  die  Bedeutung  der  sensorischen  Anaesthesie  bei  Erkrankungen  dos  centralen 
Nervensystems.  —  P.  hat  zahlreiche  Patienten  und  hauptsächlich  Epileptiker 
am  Gommunhospitale  Kopenhagens  untersucht.  Nur  bei  Hysterischen  hat  er 
die  typische  Form  der  sensorischen  Anästhesie  gefunden.  T.  und  0.  haben  sie 
nur,  wenn  die  Patienten  nicht  ganz  klar  waren,  gefunden,  und  Verf.  behauptet 
daher,  dass  T.  und  0.  nicht  das  Gesichtsfeld,  sondern  die  Aufmerksamkeit  der 
Patienten  gemessen  haben.  Wird  der  Patient  stimulirt,  werden  sowohl  das 
Gesichtsfeld  als  die  Farbengreuzen  erweitert.  Nachdem  er  zu  diesem  Resultate 
gekommen  war,  sah  er,  dass  T.  und  0.  von  Prof.  Hirschberg  (Neurol.  Cen- 
tralbL  1884.  1.  Decbr.)  und  später  von  Charcot  (Progr.  med.  1885.  No.  18) 
kritisirt  waren. 

Die  zweite  Arbeit  ist  Uhthoff's:  Ueber  die  Veränderungen  des  Augen- 
hintergnmdes  in  Folge  von  Alkoholismus.  (Berl.  klin.  Wochenschrift.  1884. 
Nr,  25.)    P,  h^t  eioß  gleiche  Zahl  Alkoholi^ten  wie  U.  untersucht,  kann  aber 
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nicht  mit  diesem,  mit  BQcksicht  auf  eine  Trübung  oder  weissere  Farbe  der 
äusseren  Seite  der  Papille  (insbesondere  nicht,  wenn  die  Function  normal  ist), 
übereinstimmen.  —  Er  hat  nur  selten  Amblyopia  centraUs  gefunden  und  nie- 
mals diese  Krankheit  in  geringem  Grade,  nur  in  voller  Entwickelung. 

16)  Edv.Kaurin:  Om  öjenlidelser  hoB  de  Spedalske.  Tidsskr.  for  prakt 
Medicin.  1885.  S.  81. 
Bei  ca.  ^1^  von  sämmtlichen  Leprösen  am  Spitale  bei  Reknas  waren 
Augenaffectionen  vorhanden.  In  derselben  Frocentzahl  werden  die  Augenkrank- 
heiten in  den  anderen  Spitalen  für  Lepröse  gefunden.  Verf.  hat  einen  Fall  von 
Obscuratio  corneae  bei  der  glatten  Form  gesehen,  wo  Böckmann  diese  Krank- 
heitsform  verneint,  während  Hansen  und  Bull  sie  bei  beiden  Formen  erwäh- 
nen. —  Verf.  hat  3  mal  Keratotomie  nach  Böckmann  bei  leprösen  Knoten- 
absetzungen in  der  Cornea  gemacht;  nach  der  Operation  haben  die  Knoten  die 
Narbe  nicht  überschritten. 

16)  H.  Philipsen:  Om  den  halvsidige  BUndhed  (Hemianopeia).  Bibl 
f.  lägev.  R.  7.  Bd.  XV. 
Verf.  hat  die  Resultate  der  neueren  Untersuchungen  gesammelt  Nach 
einer  anatomischen  Uebersicht  beschreibt  er  die  homonyme  Hemianopsie.  Er 
hat  beinahe  50  Sectionen  gesammelt,  und  sie  werden  in  3  Gruppen  getheilt: 
Leiden  a.  des  Tractus,  b.  des  Thalamus  und  des  angrenzenden  Theiles  der 
Caps,  int.,  und  c.  des  Lobus  occipitalis,  obgleich  es  nicht  möglich  ist,  eine 
scharfe  Grenze  zwischen  den  zwei  letzten  Gruppen  zu  ziehen. 

a)  Sectionen  von  Hjörth,  Hirschberg,  Gowers,  Mohr,  Dresck- 
feld,  Marchand  (2)  und  vielleicht  von  Huguenin,  Dmitrowsky-Leheden 
und  Fere.  Das  Krankheitsbild  der  H.  bei  einem  Leiden  des  Tractus  ist  fol- 
gendes: Die  Grenzlinie  scharf,  H.  am  häufigsten  total  und  absolut,  hemianopische 
Pupillarreaction  (Wem icke),  Entstehung  selten  plötzlich,  am  häufigsten  nach 
diffusen  Himsymptomen,  sehr  häufig  Parese  eines  Gehimnerven,  besonders  Ocnlo- 
motorius;  für  ein  Leiden  dos  Tractus  spricht  ausserdem  eine  schnell  eintretende 
Neuritis  opi  oder  Atrophie. 

b)  Sectionen  von  Veyssiere,  Remy,  Reymond,  Jackson,  Gowers 
Pflüger,  Prevost,  Friedenreich,  Vetter,  Dreschfeld  (2),  Linnele, 
Rosenbach,  Peltzer.  Die  Hemianopsie  entsteht  unter  apoplektischem  Insult 
mit  Hemiplegie  und  besonders  mit  stationärer  Hemianästhesie  und  vielleicht  ein- 
seitigen vasomotorischen  Paresen,  die  Pupillarreaction  ist  bewabrt  und  der  opb- 
thalm.  Befund  normal.  Dajs  Leiden  wird  an  dem  hinteren  Ende  des  Thalamus 
gefunden.  Bei  gewissen  Leiden  des  hintersten  Theiles  der  Capsula  ini  wird 
eine  concentrische  Begrenzung  des  Gesichtsfeldes  mit  bedeutender  Abschwächang 
des  centralen  Sehens  und  Farbensinnes  gefunden.  Wahrscheinlich  hängt  die 
Hemianopsie  von  einer  directen  Unterbrechung  der  Leitung  in  den  Nervenfadeo 
ab,  wogegen  die  zweite  Form  auf  vasomotorischen  Veränderungen  in  den  cen- 
tralen Opticusbahnen  beruht. 

c)  Verf.  erwähnt  nur  einige  von  den  zahlreichen  Sectionen  bei  Leiden 
des  Lobus  occipit.  Krankheitsbild:  Eine  H.,  die  ohne  ophthalm.  Veränderungen 
oder  Verringerung  der  Beweglichkeit  der  Pupille,  entweder  als  einziges  Local- 
symptom  oder  von  indirecter  Hemiplegie  oder  von  bleibenden  Symptomen  von 
corticaler  Beschaffenheit  begleitet,  auftritt  Wenn  H.  dagegen  mit  bleibender 
Hemiplegie  ohne  wesentliche  Hemianästhesie  eintritt,  muss  man  an  ansgebreite- 
tore,   sich  gegen  die  grossen  Ganglien  streckende  Läsionen  des  Lobus  occipit 
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denken.  Homonyme  partielle  Sehdefecto  kann  man  sich  am  leichtesten  bei  Lei- 
den des  Lobus  occipital.  vorstellen.  Wie  eine  vollständige  Integrität  der  Lei- 
tongsfaden  eine  Bedingung  für  die  Leitung  von  allen  Sehqualitaten  ist,  und 
eine  Verminderung  des  Leitungsvermögens  erst  die  Leitung  der  Farben-  und 
liaumeindrQcke,  am  letzten  die  des  Lichteindruckes  aufhebt,  so  verlangt  die  Auf- 
fassung und  Bearbeitung  von  sammtlichen  Sehqualitaten  eine  vollständige  Inte- 
grität der  corticalen  Elemente,  während  eine  Verringerung  dieser  die  Auffassung 
von  Farben-  und  Raumeindrücken  hindert,  und  erst  bei  einer  noch  bedeuten- 
deren Verminderung  der  Ernährung  der  Zellen  der  Corticalmasse  wird  die  Auf- 
fassung von  Lichteindrücken  gelähmt  —  Es  fehlen  noch  Sectionen  bei  Fällen 
von  einseitiger  H.,  dagegen  citirt  Verf.  den  Fall  Nioden's,  durch  eine  Trepa- 
nation hervorgerufen. 

Zum  Schluss  wird  die  temporale  IL  erwähnt   und   als   Ui*sache  wird  ein 
Druck  auf  Chiasma  nachgewiesen. 


17)  U.  Philipson:  Korrespondanoe.  Hosp.  tid.  B.  3.  Bd.  III.  S.  1222. 
In  Folge  eines  Vortrags  von  Hirschberg  über  Antiseptik  in  der  Augen- 
heilkunde (nach  d.  Berl.  klin.  Wochenschr.  in  Hosp.  tid.  referirt)  schreibt  Verf.  an 
die  Bedaction  der  Hospitalstidende,  dass  er  annimmt,  dass  Ulcus  corneae  serp. 
nicht  ganz  selten  durch  Behandlung  leichter  traumatischer  Läsionen  der  Cornea 
mit  septischen  Atropinlösungen  bewirkt  wird,  und  daher  benutzt  er  Lösungen 
von  Atropin,  Cocain  und  Eserin  mit  einem  Zusatz  von  0,2^/^  Sublimat. 


Gesellschaftsberichte. 

1)  Verhandlungen  der  phyBiologlsohen  Gesellsohaft  zu  Berlin.     Sitzung 
vom  15.  Mai  1885. 
L     Hr.  Höltzke  hielt  den  angekündigten  Vortrag:     „Experimentelle 
Untersuchungen  über  intraocularen  Druck.'' 

Vortr.  legt  der  Gesellschaft  die  Resultate  seiner  auf  manometrisclien  Mes- 
sungen beruhenden  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Eserin,  Pilocarpin 
und  Atropin  auf  die  Höhe  des  intraocularen  Druckes  vor.  Die  bisher  in  der 
Literatur  über  diesen  Gegenstand  verzeichneten  Angaben  sind  sehr  mangelhaft, 
und  zum  Theil  einander  widersprechend,  v.  Hippel  und  Grünhagen  konnten 
mit  ihrem  Manometer  keinen  Einfluss  von  Atropin  oder  Calabar  auf  die  Höhe 
des  Druckes  in  der  Kammer  nachweisen,  nach  Wegner  setzt  Atropin  den  Druck 
im  Auge  bedeutend  herab,  Adamük  constatirte  ebenfalls  ein  Sinken  nach 
Atropineintraufelung  um  2  mm  Hg.,  Laqueur  spricht  dem  Atropin  eine  druck- 
steigernde Kraft  zu,  Pflüg  er  vertritt  die  Ansicht,  dass  Atropin  den  Druck 
vermindere.  In  Bezug  auf  das  myotisch  wirksame  Princip  der  Calabarbohne 
geht  die  Ansicht  von  Adamük  dahin,  dass  Calabar  den  intraocularen  Druck 
bis  um  3mm  Hg  erhöhe,  nach  Pflüger  steigert  das  Eserin  (Physostigmin)  den 
Druck  im  Kaninchenauge  bis  um  6  mm  Hg.  Pflüger  ist  auch  der  Einzige, 
der  bisher  manometrische  Untersuchungen  über  den  Einfluss  von  Pilocarpin  auf 
den  intraocularen  Druck  publicirt  hat.  In  Bezug  auf  dieses  Alkaloid  spricht  er 
sich  für  eine  druckvermindemde  Wirkung  aus  und  durch  Combination  der  mano- 
metrisch gefundenen  drucksteigemden  Wirkung  des  Eserins   mit  der  klinischen 
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Beobachtung,  dass  Eserin  bei  Glaucom,  unter  Verengerung  der  pathologisch  er- 
weiterten Pupille,  den  intraocularen  Druck  herabsetzt,  kommt  Pflfiger  zu  dem 
Schluss,  dass  Eserin  „primär"  den  Druck  im  Auge  steigere,  dass  aber  die  durch 
Eserin  bewirkte  Myose  in  den  Augen  mit  krankhaft  gesteigertem  Druck 
jenen  schädlichen,  drucksteigemden  Einfluss  durch  Freilegung  der  im  Kammer- 
falz gelegenen  Abflusswege  des  Kammerwassers  übercompensire.  Da  auf  der 
anderen  Seite  Pilocarpin,  abgesehen  von  seiner  myotischen  Wirkung  „primär" 
den  Druck  im  Auge  herabsetze  und  zweitens  Atropin,  trotzdem  es  die  Pupille 
erweitert,  ebenfalls  den  Druck  vermindere,  so  könne  unter  physiologischen 
Verhältnissen  die  Weite  der  Pupille  nicht  von  Einfluss  auf  die  Höhe  des  Druckes 
im  Auge  sein. 

Von  der  Ueberzeugung  ausgehend,  dass  diese  theils  negativen,  theils  sich 
widersprechenden  Angaben  in  erster  Linie  den  Mängeln  der  angewandten  Methoden 
zuzuschreiben  sind,  giebt  Vortr.  eine  kurze  Kritik  der  bisher  benutzten  Instru- 
mente, stellt  als  ersten  Grundsatz  bei  allen  manometrischen  Messungen  des 
Augendruckes  und  seiner  Schwankungen  die  Möglichkeit  hin,  den  Druck  abzu- 
lesen, ohne  dass  Fltüssigkeit  aus  dem  Auge  heraus  oder  in  dasselbe  eintritt 
Dies  lässt  sich  durch  ein  Doppelmanometor  erreichen,  welches  demonstrirt  wird, 
und  dessen  Construction  und  Princip  schon  früher  vom  Vortr.  ^  veröffentlicht 
wurde.  Auf  demselben  Princip  basirt  das  Instrument,  welches  Schulten^  be- 
schrieben hat.  Mit  Hülfe  dieses  Doppelmanometers  und  einer  modificirten  Leber*- 
schen  Ganüle  (in  Betreff  der  Technik  muss  hier  auf  die  citirte  Abhandlung  ver- 
wiesen werden)  gelang  es,  den  Druck  in  der  Kammer  und  dessen  Schwankungen 
sehr  genau  zu  messen.  Sehr  wichtig  bei  allen  Messungen,  welche  die  Wirkung 
einer  den  intraocularen  Druck  nur  allmählich,  erst  nach  längerer  Berührung  mit 
dem  Auge  modificirenden  Substanz  demonstriren  sollen,  ist  es,  über  ein  Control- 
auge  zu  verfügen,  welches  entweder  nur  die  Druckschwankungen,  die  auf  Ver- 
änderungen des  Blutdruckes  zu  beziehen  sind,  anzeigt,  oder  unter  dem  Einfloss 
einer  anders  wirkenden,  ebenfalls  zu  prüfenden  Substanz  steht,  d.  h.  also,  die 
Messungen  an  beiden  Augen  gleichzeitig  vorzunehmen. 

Es  werden  nun  Curven  demonstrirt,  welche  den  Einfluss  von  Eserin  und 
Atropin  illustriren.  In  Ermangelung  derselben  sei  es  erlaubt,  an  diesem  Orte 
einige  Zahlen  zu  geben,  welche  die  durchschnittlichen  Maximal werthe  für 
den  Druck  unter  den  verschiedenen  Bedingungen  darstellen.  Aus  einer  Reihe 
von  technisch  gut  gelungenen  Versuchen  ergab  sich: 

als  mittleres  Maximum  bei  Atropin  (Pupille  weit).     .     35,2mm  Hg 
mittleres  Maximum  bei  Eserin  (Pupille  verschieden)  .     37,4    „     „ 
mittleres  Maximum  bei  Eserin  (Pupille  weit)     .     .     .    42,25  „    „ 
mittleres  Maximum  bei  Eserin  (Pupille  eng)     .     .     .     32,5    „    „ 
mittleres  Maximum  ohne  Instillation  (Pupille  versch.)     34,3    „    „ 
mittleres  Maximum  ohne  Instillation  (Pupille  weit)     .    35,0    „    „ 
mittleres  Maximum  ohne  Instillation  (Pupille  eng)     .     33,33  „    „ 
Ganz  ähnlich  ist  das  Verhältniss  der  Zahlen  zu  einander,  welche  die  ent- 
sprechenden Minimal  werthe  darstellen.    Da   letzteren   aber,   weil   sie  unter 
Verhältnissen  gewonnen  wurden,   welche  am  meisten  von  der  Norm  abweichen 
(besonders  tiefe  Narkose,  Erstickungsgefahr,  bedeutende  Herzschwäche),  ein  ge- 
ringerer Werth  zufallt)  muss  an  dieser  Stelle  auf  die  Wiedergabe  derselben  ver- 
zichtet und  betreffs  derselben  auf  die  oben  citirte  Abhandlung  verwiesen  werden. 


^  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  XXIX.  Hft.  2.  S.  1. 
>  Ebenda,  Bd.  XXX.  Hft  8.  S.  1. 
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Aus  den  Curven  und  aus  den  hier  mitgetheilten  Maximalwerthen  geht  in  völlig 
übereinstimmender  Weise  hervor,  dass 

1)  Eserin  an  sich  den  Druck  in  der  vorderen  Kammer  beträchüicfa  erhöht, 
dass  aber  die  durch  Eserin  bewirkte  Myose  diesen  steigernden  Einflnss  nicht 
nur  aufheht,  sondern  den  Druck  in  der  Kammer  noch  unter  den  physiologischen 
Mittelwerth  herabdrfickt; 

2)  Atropin  hat  sicher  keine  direct  erhöhende  Wirkung,  es  steigert  aber 
den  Kammerdruck  beträchtlich  durch  seine  pupiUenerweitemde  Kraft; 

3)  im  nicht  vergifteten  Auge  (unter  physiologischen  Verhältnissen)  steigt 
der  Kammerdruck  mit  Erweiterung  und  sinkt  mit  Verengerung  der  Pupille. 

Von  besonderem  Interesse  fflr  den  Physiologen  ist  die  experimentell  er- 
härtete Thatsache,  dass  der  Kammerdruck  mit  Verengerung  der  Pupille  sinkt. 
V.  Helmhol tz  hat  bekanntlich  behauptet,  dass  der  Druck  in  der  Kammer 
während  der  Accommodation  für  die  Nähe  herabgesetzt  sein  werde.  Aus  der 
bei  der  Eserinmyose  beobachteten  Druckverminderung  könnte  man  eine  experi- 
mentelle Bestätigung  dieser  Behauptung  ableiten  wollen.  Jedoch  konnte  Vortr. 
bei  Katzen,  an  denen  alle  manometrischen  Messungen  angestellt  wurden,  niemals 
und  auf  keine  Weise  eine  nennenswerthe  Zunahme  der  Brechkraft  des  Auges 
mit  dem  Augenspiegel  nachweisen.  Dass  trotzdem  die  Behauptung  von  v.  Helm- 
holtz,  die  sich  ja  nur  auf  solche  Geschöpfe  bezieht,  welche  wirklich  accommo- 
diren  können,  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt,  leuchtet  ein,  wenn  man  sich  er- 
innert, dass  bei  der  Accommodation  für  die  Nähe  die  Pupille  sich  verengt. 

Nach  der  Publication  jener  Untersuchungen  über  den  Einfluss  von  Atropin 
und  Eserin  wurde  ein  anderes  in  der  praktischen  Augenheilkunde  übliches  Myo- 
ticum  nach  derselben  Methode  der  Prüfung  unterworfen,  nämlich  das  Pilocar- 
pin.  Eine  Schwierigkeit,  welche  sich  bei  diesen  Versuchen  anfangs  in  den  Weg 
stellte,   nämlich  der  überaus  reichliche  Speichelfiuss   nach  der  AppUcation   von 
Pilocarpin  auf  das  Auge,  wurde  durch  Einlegen  einer  Trachealcanüle  glücklich 
beseitigt.     Die  Resultate  lassen  sich  aus  folgender  Tabelle  entnehmen: 
MitÜ.  Maximum  bei  Pilocarpin  (Pup.  1  mal  weit^  9  mal  eng)     .     .     28,6 
mittl.  Maximum  ohne  Instillation  (Pup.  5  mal  weit,  5  mal  eng  .     .     27,0 
mittl.  Minimum  bei  Pilocarpin  (Pup.  1  mal  weit,  9  mal  eng) .     .     .     21,7 
mittl.  Minimum  ohne  Instillation  (Pup.  5  mal  weit,  5  mal  eng)  .     .     20,3. 
Aus  diesen  Zahlen,  noch  deutlicher  aus  den  demonstrirten  Curven,  geht  mit 
Sicherheit  hervor,  dass  Pilocarpin  ebenfalls,  wenn  auch  in  viel  geringerem 
Maasse  als   Eserin,   den  Druck  in  der  Kammer  „primär"  erhöht.    Dass 
das  mittlere  Minimum  für  Pilocarpin  einen  höheren  Werth  repräsentirt,  als  die 
entsprechende  Zahl  ohne  Instillation,   trotzdem  in  letzterem   Falle   die   Pupille 
öfter  weit  gefunden  wurde  (5 mal  gegen  2 mal)   hat  darin  seinen  Grund,   dass 
Pilocarpin  bei  Katzen  verhältnissmässig  geringe  myotische  Wirkung  äussert,  so 
dass  die  primär  drucksteigemde  Wirkung  nicht  völlig  ausgeglichen  werden  kann. 
Alles  bisher  Mitgetheilte  bezog  sich  auf  den  Druck  in  der  Kammer.   Da 
die  Frage,   wie  sich  dem  gegenüber  der  Druck  im  Glaskörper  verhält,   von 
praktischer  Wichtigkeit  ist,   und  die  Ansichten  in  der  Literatur  hier  ebenfalls 
sehr  divergiren,  so  wurde  mit  Hülfe  einer  nach  Schult^n*s  Angaben  construirten 
Canüle  der  Glaskörperdruck  zugleich  mit  dem  Kammerdruck   in   ein  und  dem- 
selben Auge  in  einer  Reihe  von  Fällen  bestimmt,  wobei  sich  als  ganz  constantes 
Resultat  ergab,   dass  nennenswerthe  Differenzen  in  Bezug   auf  den   Druck   in 
beiden  Räumen  unter  den  bisher  verfolgten  Bedingungen  nicht  existiren. 

II.  Hr.  Hans  Virchow  sprach:  y,üeber  Glaskörpergefässe  von 
Cyprinoiden," 
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Bekanntlich  tritt  bei  Gyprinoiden  die  Glaskörperarterie  an  der  Papille  ein, 
und  ihre  Zweige  breiten  sich  über  die  Oberfläche  des  Glaskörpers  aus;  die  Vene 
dagegen  liegt  als  ein  Binggeföss  an  der  Ora  serrata  und  verlässt  den  Glas- 
körper am  untersten  Punkte  des  Corpus  ciliare;  in  den  von  den  Arterienzweigen 
und  Yenenwurzeln  begrenzten  Feldern  liegen  die  Netze  der  Capillaren. 

Vorgelegt  werden  Präparate  von  ausgebreiteten  Glaskörperhäuten,  in  wel- 
chen die  nicht  injicirten  Gefasse  durch  Färbung  (Hämatoxylin  und  Eosin)  her- 
vorgehoben sind,   und  Photographien  nach   diesen   Präparaten.     Die  Präparate 
betreffen  Cyprinus  carpio,  Carassius,  Leudscus  erythrophthalmus,  Tinea  vulgaris, ' 
Abramis  brama,  die  Photographien  Cyprinus,  Leuciscus,  Tinea. 

Der  Vortr.  hebt  drei  Punkte  hervor: 

1)  Die  Arterien  zeigen  an  der  Papille  bilaterale  Anordnung,  und  nnr 
durch  starke  Entwickelung  von  Seitenzweigen  entsteht  das  Bild  einer  radiären 
Vertheilung. 

2)  Die  Dichtigkeit  in  der  Ausbreitung  der  capillaren  Netze  ist  sehr 
vorschieden,  indem  das  eine  Mal  (Leuciscus)  diese  Netze  spärlich  entwickelt  sind 
und  sogar  einzelne  Abschnitte  der  Oberfläche  ganz  von  ihnen  frei  bleiben,  das 
andere  Mal  (Tinea)  die  Capillaren  in  reicher  Vertheilung  den  ganzen  Glaskörper 
überziehen. 

3)  Die  Verbindung  der  Arterien  mit  den  Capillaren  zeigt  weitgehende 
Differenzen,  indem  das  eine  Mal  (Cyprinus)  spärliche  Arterienendzweige  die  Ver- 
bindung der  Arterien  mit  den  Netzen  der  Capillaren  vermitteln,  ohne  dass  sie 
die  Bichtung  der  Maschen  der  Netze  bestimmen,  das  andere  Mal  (Tinea)  die 
Zweige  der  Arterien,  sich  dichotomisch  immer  weiter  theilend,  allmählich  zu 
Capillaren  werden,  wobei  eine  viel  vollkommenere  Verbindung  mit  dem  Gebiete 
der  Capillaren  und  eine  Beeinflussung  der  Form  der  Maschen  in  den  letzteren 
durch  die  Arterienendzweige  herauskommt. 


2)  Verhandlungen  der  physiologisohen  GtosellBchaffc  zu  Berlin.  Sitzung 
vom  5.  Juni  1885. 
Hr.  Hans  Virchow    hält  den   angekündigten  Vortrag;    „lieber   Glas- 
körperzellen." 

1)  Beim  Alpakaschaf  wurden  reichlich  verzweigte  Zellen  mit  einem  oder 
auch  mehreren  Kernen  auf  der  Oberfläche  des  Glaskörpers  gefunden.  Dieselben 
waren  über  die  ganze  Oberfläche  in  gleichmässiger  Vertheilung  und  einfacher 
Schicht  ausgebreitet. 

2)  Beim  Huhn  fanden  sich  schlanke  Zellen,  z.  Th.  faser-  oder  spindel- 
förmig, z.  Th.  mit  mehreren  Ausläufern,  welche  in  einfacher  Schicht  einen 
grossen  Theil  der  Glaskörperoberfläche  in  gleichmässiger  Vertheilung  einnahmen. 
Dieselben  wurden  in  den  Augen  zweier  Hühner  gefunden,  dagegen  in  dem  eines 
dritten  und  in  denen  dreier  Enten  vermisst. 

3)  Auf  dem  Glaskörper  des  Frosches  findet  man: 

1.  Zellen  mit  einem  schleierhaft  zarten,  weit  ausgespannten  Leibe,  in 
der  Kegel  zwei  Gefasse  verbindend;  dieselben  sind  gleich werthig  einer 
Form  von  Zellen,  welche  an  der  Aussenseite  von  Gefössen  eine  adventitielle 
Formation  bilden. 

2.  Granulirte  Zellen,  bald  rundlich,  bald  in  die  Länge  gezogen  und  weit 
ausgestreckt. 

3.  Bunde  Zellen  mit  rundem  Kerne  und  geringem  Protoplasmahof  (Leu- 
cocyten?). 

4.  Polymorphe  Zellen  (gleichfalls  Leucocyten?),   entweder  SU   dünnen, 
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unregelraässigen  Platten  ausgebreitet  und  so  dem  Anschein  nach  zerflies- 
send  oder  in  dünne  Fortsätze  ausgestreckt,  die  bald  durch  tropfenförmiges 
Aafqnelleni  bald  durch  Abreissen  von  Stücken  zu  Grunde  zu  gehen  scheinen. 


3)  Verhandlungen  der  pbysiologieohen  OeeellBohaft  zu  Berlin.  Sitzung 
?om  19.  Juni  1885. 

Hr.  Höltzke  hält  den  angekündigten  Vortrag:  »»Experimentelle  Unter- 
suchungen über  intraocularen  Druck.''  (Fortsetzung:  Circulationsverhält- 
nisse  des  Auges.) 

Die  H6he  des  intraocularen  Druckes  ist  in  letzter  Instanz  abhängig  von 
der  Höhe  des  Blutdruckes.  Momente,  welche  den  Blutdruck  steigern,  erhöhen 
auch  den  intraocularen  Druck:  z.  B.  CO^-Intoxication  (Aussetzen  der  Ventilation 
bei  curarisirten  Thieren),  Beizung  der  Splanchnici,  des  Gefässcentrums ,  des 
Sympathicus,  sensibler  Nerven,  Unterbindung  grosser  Arterienstämme  (Aorta 
abdoaunalis),  Einverleibung  gewisser  Gifte  (Nicotin).  Ebenso  Stauung  im  Venen- 
system, besonders  in  der  Nähe  des  Augapfels  (Unterbindung  der  Venae  vorti- 
cosae);  endlich  übertragen  sich  respiratorische  Blutdrucksschwankungen  in  der 
Art,  dass  der  intraoculare  Druck  bei  der  Exspiration  etwas  steigt  Momente, 
welche  den  Blutdruck  herabsetzen,  verrmgem  die  Spannung  im  Auge:  Starke 
Blutverluste,  Schwächung  des  Herzens,  Durchschneidnng  der  Splanchnici,  des 
Sympaihicus,  des  Halsmarkes,  Reizung  des  Depressor,  des  centralen  Stumpfes 
vom  Laryngeus  sup.  Weiterhin  Narcotica  (Chloroform,  Morphium,  Chloral,  auch 
Curare).  Endlich  Exitus  letalis.  Nach  letzterem  verbleibt  regelmässig  ein 
hydrostatischer  Druck  von  8 — 10  mm  Hg  im  Auge. 

Was  nun  die  Circulation  des  Auges  speciell  betrifft,  soweit  sie  von  ner- 
vösen Einflüssen  abhängt  und  soweit  Dmckbestimmungen  in  dieselbe  einen  Ein- 
blick gestatten,  so  ist  festzuhalten,  dass  der  einzige  Nerv,  über  dessen  Einfluss 
in  dieser  Beziehung  etwas  Näheres  eruirt  ist,  der  Sympathicus  ist.  Durch- 
schneidung dieses  Nerven  am  Halse  bewirkt  neben  der  Verengerung  der  Pupille 
constant  ein  Sinken  des  intraocularen  Druckes  bis  um  6mm  Hg,  Beizung  des 
peripheren  Stumpfes  fast  regelmässig  ein  Steigen  bis  um  14  mm.  Bei  der  fara- 
dischen Reizung  beobachtet  man,  falls  dieselbe  einige  Zeit  fortgesetzt  wird,  noch 
während  der  Reizung  ein  Sinken  des  Augendmckes,  doch  so,  dass  die  anfang- 
liche Drucksteigerung  nicht  völlig  wieder  verschwindet.  Durch  Reizung  mit 
sehr  schwachen  Strömen,  welche  eben  eine  deutliche  Pupillenerweiterung  be- 
dingen, läset  sich  eine  Drucksteigerung  bewirken,  die  sich  eine  Minute  lang  auf 
gleicher  Höhe  hält.  Bei  der  Beizung  des  Ganglion  supremum  erhält  man  ganz 
dieselben  Resultate,  nur  sind  jetzt  stärkere  Ströme,  entsprechend  dem  grösseren 
Querschnitt  der  gereizten  Strecke,  wie  Hr.  Geheimrath  du  Bois-Reymond  in 
einer  mündlichen  Mittheilung  wahrscheinlich  machte,  erforderlich.  Exstirpation 
des  Ganglion  hat  Sinken  des  Augendruckes  zur  Folge. 

Alle  diese  Angaben  beziehen  sich  auf  den  Druck  im  Glaskörper  ebensogut, 
wie  auf  den  Kammerdruck.  Die  Wirkung  des  Sympathicus  ist  an  die  Blutcir- 
colation  des  Auges  gebunden.  Klemmt  man  beide  Carotiden  ab,  so  sinkt  der 
Augendruck  beträchtlich  (bis  auf  etwa  14  mm  Hg).  Reizungen  des  Sympathicus 
sind  jetzt  ohne  Erfolg.  Dasselbe  lässt  sich  noch  anders  beweisen:  Stellt  man 
den  Inhalt  des  Bulbus  durch  Schrauben  am  Manometer  künstlich  unter  einen 
hohen  Druck  von  100  mm  und  darüber,  so  wird  an  der  Cürculation  in  der  Or- 
bita nichts  geändert,  nur  kann  kein  Blut  in's  Auge  einströmen;  unter  diesen 
Verhältnissen  erweist  sich  Sympathicusreizung  wiederum  erfolglos,  trotzdem  sich 
die  Pupille,  ebenso  wie  bei  abgeklemmten  Carotiden,  prompt  erweitert.  Hieraus 


—    396    — 

folgt,  dass  die  BrUärung  von  v.  Hippel  und  Grflnhagen,  welche  die  druck- 
steigernde  Wirkung  der  Sympathicusreizung  der  glatten  Muskulatur  der  Orbita 
zuschreiben  und  von  der  Oefassverengerung  bei  der  Beizung  des  Halsstrauges 
eine  Druckherabsetzung  erwarten,  unrichtig  ist. 

Es  wurde  noch  der  Einfluss  des  Sympathicus  auf  das  atropinisirte  Auge 
untersucht  Durchschneidung  des  Halsstranges  bewirkt  im  Allgemeinen  geringere 
Druckherabeetzung,  als  im  normalen  Auge,  manchmal  bleibt  dieselbe  sogar  ganz 
aus,  trotzdem  sich  die  Pupille  deutlich  verengt;  niemals  aber  folgt  auf  die 
DurchschneiduDg  eine  Steigerung  des  Druckes.  Beizung  des  Sympathicus  be- 
wirkt, wie  am  normalen  Auge,  Drucksteigerung;  nur  erreichte  dieselbe  am  atro- 
pinisirten  Auge  öfter  nicht  so  hohe  Werthe,  als  am  Controlauge. 

Bei  Gelegenheit  dieser  Versuche  war  aufgefallen,  dass  das  atropmisirte 
Auge  meistens  durchschnittlich  geringere  Druckwerthe  aufzuweisen  hatte,  als 
das  Controlauge.  Dies  gab  Veranlassung,  die  Wirkung  des  Atropins  nochmals 
einer  Prüfung  zu  unterwerfen.  Aus  7  technisch  gut  gelungenen  Versuchen  er- 
gaben sich  folgende  mittlere  Maxima: 

Atropinauge:  Gontrolauge: 

Mittleres  Maximum  37,0  mm,    Mittleres  Maximum  40,7  mm, 
Pupille  6  X   weit,  1  X   eng.     Pupille  3  X   weit,  4  mal  eng. 

Hiemach  ist  der  frühere  Satz,  dass  Atropin  sicher  keinen  direct  erhöhen- 
den Einfluss  auf  den  Kammerdruck  ausübt,  dahin  zu  erweitem:  Atropin  setzt 
an  sich  den  intraocularen  Druck  deutlich  herab,  dagegen  erhöht 
es  denselben  vermöge  seiner  pupillenerweiternden  Kraft.  Da,  wie 
soeben  bewiesen  wurde,  der  Sympathicus  fast  nur  durch  Vermittelung  des  Blut- 
druckes auf  die  Höhe  der  Spannung  des  Augapfels  einwirkt,  und  zwar  unter 
Verengerung  der  intraocularen  Gefässe,  da  femer  Eserin,  welches  die  Gefasse 
verengt,  ebenfalls  den  Druck  steigert,  andererseits  Atropin  und  Sympathicus- 
durchschneidung  die  Gefasse  erweitern  und  den  intraocularen  Druck  herabsetzen, 
80  sieht  sich  Vortr.  zu  dem  Schluss  gedrängt,  dass  durch  die  Verengerung  der 
Gefasse,  sobald  dieselbe  eine  gewisse  Grenze  nicht  überst-eigt  und  dem  Auge 
überhaupt  zu  wenig  Blut  zugeführt  wird,  und  in  Folge  des  dadurch  gesteigerten 
intravascularen  Druckes,  eine  erhöhte  Transsudation  in  das  Auge  stattfindet 
Diese  Aufl&issung,  welche  besonders  der  von  v.  Hippel  und  Grünhagen  sehr 
mangelhaft  gestützten  Behauptung,  dass  der  Trigeminus  den  intraocularen  Druck 
so  bedeutend  erhöhe,  und  dass  diese  Wirkung  auf  Gefassdilat^tion  zurückzu- 
führen sei,  entgegentritt,  findet  eine  Stütze  in  der  Beobachtung  Schult^n*8, 
welcher  bei  Symputhicusreizung  nicht  nur  die  Artehen  des  Augengrundes  sich 
contrahiren  sah,  sondern  in  hohem  Grade  auch  die  Venen,  so  dass  hiemach  ein 
den  Blutdruck  steigemdes  Hindemiss  auch  jenseits  des  Gefassbezirkes,  aus  wel- 
chem Transsudation  von  Lymphe  stattfindet,  jenseits  der  Capillaren,  gegeben 
w&re. 

Endlich  ist  auch  das  vom  Vortr.  nachgewiesene  gesetzmassige  Ansteigen 
des  Augendruckes  bei  Pupillenerweiterang,  sowie  das  Sinken  bei  Pnpillenveren- 
gerung  sehr  einfach  auf  CLrculationsanderungen  zurückzuführen,  insofern  bei 
Mydriasis  das  Stromgebiet  des  Uvealtractus  sich  einengt  und  bei  Myose  sieb 
vergrössert. 

4)  Berliner  G^ellschalt  für  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten.   Sitzung 
vom  9.  November  1885.     (Neurol.  CentralbL  1885  No.  23). 
Herr  Uhthoff  demonstrirt  einen  Fall  von  einseitiger  Aufhebung  der 
Tbr&nensecretion.    Die  Patientin  erknmkte  Mitte  August  d.  J*  im  heftigem 
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OeaichtBreisen,  besonders  im  Gebiete  des  2.  Astes  des  rechten  Trigeminns.  Sie 
Hess  sich,  da  sie  einen  schlechten  Zahn  fQr  den  Grand  der  Schmerzen  hielt, 
diesen  ausziehen,  bekam  aber  danach  noch  viel  heftigere  Schmerzen  rechterseits, 
die  nach  Ange,  Wangen  und  Schläfen  ausstrahlten.  Als  sie  wegen  dieser 
heftigen  Schmerzen  weinte,  bemerkte  ihre  Schwester,  dass  die  Tfaränen  nur  aus 
dem  linken  Auge  liefen,  das  rechte  Auge  trocken  blieb.  —  Die  Schmerzen  im 
linken  Auge  verloren  sich  nach  einigen  Tagen,  doch  blieben  abnorme  Sensationen 
bestehen:  das  rechte  Auge  erschien  der  Fat.  kalt,  zu  gross,  das  Augenlid  zu 
schwer.  Herr  ü.  fand  bei  der  Untersuchung  Farfisthesien  im  Gebiete  des 
2.  Astes  N.  trigem.  dextri,  Druck  auf  den  N.  infraorbitaüs  schmerzhaft.  Beize, 
welche  das  linke  Auge  reichlich  mit  Thränen  feülen,  lassen  das  rechte  Auge 
trocken.  —  Jetzt  sind  ausser  der  Unterdrückung  der  Thrftnenabsonderung  (welche 
mittelst  Bestreichung  mit  Zwiebelsaft  demonstrirt  wird)  alle  übrigen  Symptome 
geschwunden.  —  Ss  ist  anzunehmen,  dass  es  sich  um  eine  aufsteigende  Neuritis 
des  2.  Astes  des  Trigeminus  dextri  gehandeli  hat,  welche  vielleicht  mit  der 
Zahnextraction  in  Verbindung  zu  bringen  ist.  Man  hat  ja  auch  bei  Lähmung 
des  N.  lacrimalis  (nach  experimenteller  Durchschneidong)  Aufhören  der  Thränen- 
absonderung  beobachtet;  aber  diese  Beobachtungen  werden  doch  andererseits 
bestritten.  —  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  auch  bei  psychischen  Anlässen 
Patientin  nur  mit  dem  linken  Auge  weint;  das  rechte  Auge  ist  übrigens  glän- 
zend und  feucht,  nur  ohne  Thränen.  Alteration  der  Schweisssecretion  hat  U. 
nicht  beobachtet 

Hierzu  bemerkt  Herr  Oppenheim,  dass  er  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet 
habe,  in  welchem  bei  Lähmung  des  N.  oculomotorius  und  N.  trigeminus  der 
rechten  Seite  in  Folge  von  Syphilis  die  betreffende  Kranke  bei  psychischen  Ver- 
anlassungen auch  nur  mit  dem  linken  Auge  weinte. 

Herr  Bemak:  Einseitiges  Weinen  bei  Trigemlnus-Neui'algie  während  der 
AnfWe  ist  ja  häufig  zu  sehen,  aber  auf  der  afficirten  Seite,  wo  es  sich  also 
um  eine  Beizung  des  N.  lacrimalis  handelt. 


6)  Bericht  über  die  siebensehnte  Veraammlting  der  ophthalmologi- 
Bchen  GtosellBOhaft  in  Heidelberg  1886.  Bedigirt  durch  F.  C.  Don- 
ders,  W.Hess  und  W.  Zehender.  Mit  2  lithogr.  Doppeltafeln.  Rostock 
1885.     264  Seiten. 

Erste  Sitzung.  15.  Septbr.  1885. 
Prof.  Zehender  begrüsst  die  Anwesenden  und  lässt  zunächst  das  Akten- 
stück verlesen,  nach  welchem  der  Graefe- Preis  an  Hm.  Dr.  J.  Samelsohn 
in  Cöln  auf  Grund  seiner  Arbeit  „Zur  Anatomie  und  Nosologie  der  retrobul- 
bären Neuritis  (Amblyopia  centralis)''  verliehen  worden  ist.  Dr.  Samelsohn 
wird  telegraphisch  davon  benachrichtigt.  Nach  einigen  weiteren  geschäftlichen 
Mittheilungen  wird  als 

Sitzungspräsident  Prof.  Leber 
ernannt  und  es  ergreift  das  Wort 

1)  Landolt:  Ueber  die  Insufficienz  des  Convergenzvermögens. 
(Schon  anderweitig  referirt.) 

2)  Sattler:  Ueber  die  im  Thränensackeiter  enthaltenen  Infec- 
tionskeime  und  ihr  Verhalten  gegen  Antiseptica. 

Sattler  hat  aus  dem  Thränensacksecret ,  dem  nach  grösster  Wahrschein- 
lichkeit schuldigen  Theil  bei  der  Infection  von  Homhautwunden ,  verschiedene 
Mikrobenarten  durch  Cultur  isolirt  (auf  Fleischwasserpeptonagaragar).  Wie  zu 
erwarten,   fand  sich  in  keinem   der   untersuchten   28   Thränensacksecrete   eine 
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einzige  Mikrobengattnng,  sondern  immer  ein  Grenüsch  verschiedener.    Es  fanden 
sich:  Staphjlococcns  pyogenes  (und  zwar  nach  der  Häufigkeit  des  Vorkommnis 
1)  Albus,  2)  Aureus,  3)  Cytreus),   während  Streptococcus  pyogenes  nicht  ge- 
funden wurde;  femer  fanden  sich  zwei  andere  kokkenartige  Mikroben,  der  dne 
dem  Friedländer'schen  Pneumoniecoccus  ähnlich,  der  andere  dem  Mikrococcos 
cereus  (Passet).    Dann   fanden   sich  6  Stäbchenarten   (auch   in  sogen,  gutem 
Eiter),  davon  nur  eine,  die  Sporen  bildete.     Um  die  pathogenen  EigenschafUm 
der  verschiedenen  Mikroben  zu  prüfen,  impfte  sie  Sattler  in  Beinculturen  aaf 
gesunde  Hornhäute.     In  ihrer  Malignität  ordneten   sich  die  verschiedenen  Gat- 
tungen  wie  folgt:    Staphylococcus  pyogenes,   pneumoniecoccusähnlicher  Coecus, 
Mikrococcus  cereus,  die  den  Fäulnissbacterien  ähnlichen  Stäbchen  (Proteus),  die 
übrigen  Stäbchen,  und  zuletzt  die  sporenbildenden  Stäbchen,  deren  Wirkung  fast 
null   war.     Die   verschiedenen   Culturen   im   Eaninchenbindehautsack   verrieben, 
machten  Schwellung,  Elöthung  und  Schleimsecretion.     Das  von  Panas  empfoh- 
lene QuecksUbeijodid  1  :  25000  bis  30000  ist  nach  Sattler  unwirksam,  besser 
wirkt  0,1  HgJ^  :  1000  und  0,2  :  1000  Sublimat. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  macht  Schmidt-Rimpler  dar- 
auf aufmerksam,  dass  die  Antiseptica  auf  Reinculturen  ganz  anders  als  auf  die 
infectiösen  Secrete  wirken.  Sattler  giebt  das  im  Allgemeinen  zu,  weist  aber 
darauf  hin,  dass  die  in  der  Augenpraxis  vorkommenden  Secrete  von  hOchst  ge- 
ringem Eiweiss-  und  Mucingehalt  seien.  Deutschmann  fand  im  Thränensack- 
blennorrhoeriter  Kokken,  die  er  für  identisch  mit  den  Neisser^schen  Gono- 
kokken hält.  Leber  bestätigt  auf  Grund  eigener  Versuche  die  Resultate  der 
Sattler'schen  Experimente. 

3)  Zehender:  a.  Ueber  den  Gang  der  Lichtstrahlen  bei  schräger 
Incidenz.  —  b.  Ueber  aplanatische  Brillengläser  (mit  2  Lichtdmck- 
tafeln). 

Betreffs  des  ersten  Thema*s  verweise  ich  auf  das  Original. 

Was  die  aplanatischen  Gläser  anlangt  (d.  h.  Gonvexgläser ,  die  aus  zwei 
planconvexen,  mit  der  Convexität  aneinander  gelegten  Linsen  bestehen),  so  ist 
der  Vortragende  der  Ansicht»  dass  bei  ihnen  (besonders  wenn  es  sich  um  Gläser 
von  kurzer  Brennweite,  z.  B.  um  Staargläser,  handelt)  der  Astigmatismus  der 
Randpartien  geringer  ausfallen  dürfe. 

Landolt  weist  in  der  Discussion  darauf  hin,  dass  dergleichen  Gläser 
schon  bekannt  seien. 

4)  Stilling:  Ueber  die  Genese  des  Glaucoms. 

Redner  glaubt,  dass  die  Uauptabflusswege  der  Glaskörperfiüssigkeit  seien: 
der  Centralkanal  des  Glaskörpers,  die  mit  ihm  communicirende  Sehnervenscheide 
und  der  Sehnerv  selbst  Dem  entspricht  die  Beobachtung  Scholer's,  dass  bei 
Fluorescelninjection  auf  der  Höhe  der  Erscheinungen  der  Sehnerv  nicht  fluores- 
cirt,  ebenso  wie  eine  Beobachtung,  die  der  Vortragende  machte,  nämlich,  dass 
der  Sehnerv  intensiv  fluorescirte,  wenn  der  Versuch  an  einem  Auge  angestellt 
wurde,  dessen  Opticus  dicht  hinter  dem  Foramen  sderae  unterbunden  worden 
war.  Die  Ausflusswege  sind  um  so  offener  und  durchgängiger,  je  jünger  das 
Individuum;  das  bewiesen  Versuche  Stilling's,  welcher  die  Filtrationsfahigkeit 
verschiedener  Augen  prüfte  und  fand,  dass  dieselbe  bei  jugendlichen  Individuen 
sehr  hoch,  bei  alten  aber,  und  besonders  bei  glaucomatOsen ,  sehr  herabgesetzt 
war.  Und  so  fasst  Redner  das  Glaucom  auf  als  eine  Drucksteigemng  innerhalb 
physiologischer  Grenzen  im  senilen  sclerotischen  Auge,  welche  sich  im  jugend- 
lichen, nicht  sclerotischen  Auge  ausgleichen  kann.  Redner  schliesst  noch  einen 
interessanten  anatomischen  Befund  an,  den  er  fast  in  allen  glaucoinatösen  Augen 
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fand:  und  zwar  war  diee  eine  Aufblätterang  der  Duralscheide  des  Sehneryen 
und  eine  E^eiterai^  der  Spalträame  Z¥ri8chen  den  Sdeialplatten.  Redner  fasst 
diese  erweiterten  Spaltraume  als  compensatorische  Filtrationswege  auf,  die  sich 
unter  dem  hohen  Druck  gebildet  haben  und  erklart  daraus  die  vorübergehende 
B&ckkehr  glaucomatöser  Augen  zur  nornuden  Tension. 

In  der  folgenden  Discuseion  macht  Sattler  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Resultate  Stilling*s  den  von  Priestley«Smith  gefundenen  widersprächen, 
welcher  bei  Injection  ge&'bter  Flüssigkeiten  in  den  Glaak6rperraum  keine  Ab- 
flusswege  in  den  Sehnervenscheiden  entdecken  konnte,  woraaf  Stilling  diese 
Versuche  als  von  falschen  Voraussetzungen  ausgehend  und  deshalb  nicht  bewei- 
send hinstellt. 

5)  Brettauer:  Drei  Fälle  spontaner  Aufsaugung  von  seniler 
Cataract  bei  unverletzter  Kapsel. 

Brettauer  theilt  drei  einander  ganz  ähnliche  Falle  mit:  Es  war  jedesmal 
früher  B.  nach  Graefe  extrahirt  worden,  es  hatte  sich  sodann  L.  ebenfalls 
Cataract  gebildet,  die  jedoch  durch  Resorption  der  ganzen  Linse  (im  Verlaufe 
von  18  Jahren,  resp.  4  Jahren,  resp.  16  Jahren)  in  dem  unverletzten,  schlaff 
werdenden  Kapselsack  (Iridodonesis)  spontan  heilte,  so  dass   gute  S  resultirte. 

In  der  folgenden  Discussion  theilt  zunächst  Berlin  einen  Fall  mit  von 
Aufsaugung  einer  Linse,  die  sich  im  Verlaufe  einer  Iritis  getrübt  hatte.  Meyer 
wünscht,  dass  man  in  diesen  Fällen  nicht  von  Aufhellung,  sondern  nur  von  Re- 
sorption cataractöser  Linsenmassen  reden  solle,  welchem  Wunsch  sich  Arlt  an- 
schliesst.  Becker  berichtet  über  einen  Fall  von  nicht  seniler,  sondern  jugend- 
licher und  complicirter  Cataract,  die  ebenfalls  spontan  resorbirt  wurde,  und  auch 
Knapp  und  Leber  wissen  sich  ähnlicher  Fälle  zu  entsinnen. 

6)  Nordenson:  Vorläufige  Mittheilung  über  die  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  bei  Netzhautablösung. 

Nordenson  macht  vorläufige  Mittheilung  über  anatomische  Untersuchungen 
von  Netzhantablösungen,  welche  er  vornahm  an  drei  myopischen  Augen  (von 
—  3,  —  8,  —  1 6  D) ,  femer  an  zwei  mit  Chorioidealtumor  und  an  einem  mit 
Retinitis  albuminurica.  In  den  drei  myopischen  Augen  fand  sieh  jedesmal  eine 
Netzhautperforation  mit  nach  innen  umgeschlagenen  Rändern  an  der  Rissstelle, 
die  die  nngeänderte  Tension  in  diesen  und  manchen  anderen  Fällen  von  Amotio 
begreiflich  macht.  Redner  erklärt  sich  die  Entstehung  der  Ablösung,  indem  er 
eine  schleichende  Chorioiditis  annimmt,  welche  eine  Ernährungsstörung  des  Glas- 
körpers zur  Folge  hat,  dergestalt,  dass  sich  derselbe  in  fibrilläres  Gewebe  um- 
wandelt und  so  die  deletäre  Tendenz  zur  Schrumpfung  bekommt.  Auch  in  den 
drei  anderen  untersuchten  Augen  zeigte  der  Glaskörper  diese  fibrilläre  Beschaffen- 
heit Aufmerksam  gemacht  durch  diesen  Befund  behandelte  Nordenson  mit 
denselben  Reagentien  auch  normalen  Glaskörper  und  fand  auch  in  diesem  ein 
Gerüst  von  allerdings  nur  ganz  feinen,  parallel  verlaufenden  Fibrillen.  Redner 
warnt  zuletzt  noch  beiläufig  vor  der  Gefrierungsmethode  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  des  Glaskörpers. 

7)  F.  W.  Hoffmann:  Ueber  Keratitis  und  die  Entstehung  des 
Hypopyons. 

Hoff  mann  verwirft  auf  Grund  eigner  experimenteller  und  mikroskopischer 
Untersuchungen  betreffis  der  Entstehung  des  Hypopyons  die  Ansichten  von  Klebs, 
Maria  Bokowa,  Schweigger,  Arlt,  und  indem  er  sich  noch  am  meisten  an 
die  Stromeyer*8che  Ansicht  anlehnt,  beschreibt  er,  wie  bei  einem  Reiz  auf  die 
Cornea,  sofern  derselbe  intensiv  genug  ist,  die  Abflussbahnen  der  vorderen  Kammer 
zu  verlegen,  die  Leukocythen  zunächst  in  die  Maschen  des  Fontana'schen  Rau- 
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1A6S  gelangen,  sodann  zwischen  den  beiden  Endothellagen  der  Membr.  deaoem. 
nach  der  hinter  der  Beixstelle  gelegenen  Zone  (der  sog.  hinteren  Beizzone)  wan- 
dern und  von  da  aas  in  die  vordere  Kammer  entweder  mechanisch  getrieben 
werden  oder  activ  hineingehen.  Die  Lenkocythen  entstehen  nicht  ans  den  zer- 
fallenden Endothelien,  sondern  wandern  ein.  Die  Beizerscheinongen  waren  bei 
den  angestellten  Versachen  grösser,  wenn  der  Beiz  mit  Hülfe  von  cheniischeii 
Agentien  (Arg.  nitr.  oder  Ghlorzink),  als  wenn  er  mit  Hflife  der  Glühhitze  ge- 
setzt wnrde. 

Es  folgt  hieraof  die  am  Schlnss  des  Berichtes  mitgetheilte  GeschäfksmtzoDg. 
Daaer  der  Sitzung  einschliesslich  der  Qeschäftssitzung  von  9^/^ — 12'/^  Uhr. 


Zweite  Sitzung.     16.  Septbr.  1885. 
Präsident:  Prof.  v.  Hippel. 

8)  Becker:    a.  lieber  Fabrikation  künstlicher  Augen. 

Bedner  giebt  der  Yersanmilung  eine  Schilderung  der  Herstellungsweise  der 
künstlichen  Glasaugen,  wie  sie  in  der  Fabrik  von  F.  Ad.  Müller  (früher  in 
Lauscha,  jetzt  in  Wiesbaden,  Bheinstr.  71)  verfertigt  werden  und  illustrirt  sei- 
nen Vortrag  durch  Vorzeigung  einer  Ck)llection  von  unfertigen  Stücken  in  den 
verschiedenen  Phasen  ihrer  Entstehung. 

b.  Das  Zirkelauge,  ein  zu  Unterrichtszwecken  leicht  herzn- 
stellender  Augendurchschnitt.    (Hierzu  eine  Tafel.) 

Der  Vortragende  demonstrirt,  wie  man  mit  Hülfe  eines  Lineals  und  eines 
Zirkels  und  unter  Berücksichtigung  einiger  weniger  Maasse  sich  in  kürzester 
Zeit  das  Schema  eines  Augendurchschnittes  aufzeichnen  kann,  welches  die  wirk- 
lichen Verhältnisse  ziemlich  genau  wiedergiebt  und  allen  Anforderungen  ent- 
spricht, die  man  in  der  Praxis  und  beim  Unterricht  verlangen  kann. 

9)  Pflüger:  a.  Wie  verhalten  sich  einige  Glaucomsymptome 
zur  Drucktheorie? 

b.  Ueber  die  Einwirkung  der  Mydriatica  und  Myotica  auf  den 
intraoculären  Druck  unter  physiologischen  Verhältnissen. 

Der  Vortragende  demonstrirt  an  einem  Augenspiegelbild  die  Bedeutung  des 
Halo  glaucomatosus,  den  er  als  durch  ein  Exsudat  bedingt  auffiisst.  Der  Kalo 
prominirte  deutlich.  Zweitens  macht  Bedner  auf  einige  noch  unbekannte,  ent- 
schieden aber  nicht  ganz  seltene  G.F.-Befunde  bei  Glancom  aufmerksam.  Pflüger 
fand  einige  Male  paracentrale  Scotome  oder  zonuläres  G.F.  bei  grosser  Verän- 
derlichkeit dor  Aussengrenzen.  In  dritter  Linie  beschuldigt  Bedner  bei  Glao- 
comfällen  ohne  Excavation  für  die  Sehstörung  seröse  Transsudaüon  zwischen 
Aderhaut  und  Netzhaut.  Die  drei  mitgetheilten  Erfahrungen  vermag  Pflüger 
mit  der  Drucktheorie  nicht  in  Einklang  zu  bringen  und  ist  der  Ansicht,  diUB 
Exsudationsprocesse  bei  Glaucom  eine  wesentliche  Bolle  spielen. 

Bei  manometrischen  Untersuchungen  über  den  Augendruck,  die  Pflüger 
mit  verbesserten  Methoden  und  allen  Vorsichtsmaassregeln  zur  Vermeidung  von 
Fehlem  zur  Controle  der  Höltzke*schen  Versuche  anstellte,  fand  er  auch  nicht 
ein  einziges  Mal  die  von  Höltzke  behauptete  Drucksteigerung  durch  Atropin, 
während  er  betreu  des  Eserin  mit  dem  genannten  Forscher  übereinstimmt  Bei 
Cocain  fanden  sich  2  Typen.  Das  Gewöhnliche  ist,  dass  Cocain  zunächst  den 
Druck  steigert,  um  ihn  bald  abfallen  zu  lassen,  in  anderen  Fällen  aber  bewirkt 
Cocain  eine  primäre  und  consequente  Hypotonie. 

10)  Euhnt:  Ueber  den  Halo  glaucomatosus.  Nebst  Bemerkun- 
gen über  pathologische  Befunde  bei  Glaucom  überhaupt 

Kuhnt  hat  einen  Bulbus,  an  welchem  er  in  vivo  einen  Halo  glaucomatosus 
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beobachtet  hatte,  anatomisch  untersucht.  Er  fand  um  die  total  excavirte  Fa 
herum  eine  Aderhantatrophie,  genau  entsprechend  der  Ausdehnung  des  Halo,  in 
den  angrenzenden  gesunden  Partien  der  Chorioidea  aber  keine  Spur  einer  Infil- 
tration. In  einem  zweiten  Fall  fand  sich  mit  dem  Spiegel  an  der  unteren  und 
oberen  Oircumferenz  der  Pa  ein  Mher  weissgrauer,  jetzt  intensiv  rothbrauner 
Hof,  w&hrend  an  der  temporalen  Seite  drei  verschieden  tingirte  Höfe  (braun 
roth,  heUgelb,  gelbroth)  auf  einander  folgten.  Anatomisch  fand  sich  in  diesem 
Ange:  a.  ein  spärliches  homogen  geronnenes  Exsudat  auf  dem  Grunde  der  Ez- 
CAvation;  b.  ein  ebensolches,  aber  massigeres  Exsudat  im  Opticusgewebe;  c.  mas- 
sige Verdickung  der  Retina  durch  Exsudation  einer  homogenen  Masse  zwischen 
innere  und  äussere  KOmerschicht;  d.  am  Pa-Band  eine  circuläre  Atrophie  der 
Chorioidea,  dem  hellen  Halo  entsprechend;  e.  eine  sich  daran  anschliessende, 
sehr  starke  Zelleninflltration,  dem  dunkein  Hof  entsprechend. 

An  15  Olaucomaugen,  die  Redner  noch  untersuchte,  fand  er  constant  Ver- 
änderungen der  Gefässwände,  Verdünnung  und  partielle  Atrophie  der  Chorioidea, 
bedingt  durch  Schwund  der  Endausbreitungen  in  den  uvealen  Gefässbezirken. 
häufiges  Verklebtsein  der  Chorioidea  mit  der  Sclera  (der  Arnold-Schwalbe*sche 
Raum  war  in  manchen  Präparaten  als  solcher  nicht  mehr  nachzuweisen),  Exsu- 
dation zwischen  Retina  und  Pigmentepithel.  Die  Aufblätterung  der  duralen 
OptiGusscheide  (Still in g)  hat  Redner  auch  einige  Male  beobachtet,  allein  nicht 
deutlicher  ausgesprochen,  als  auch  bei  sonst  gesunden  Augen.  Eine  eigenthüm- 
liche  Abrundung  des  temporalen  Pa-Randes  vermisste  Redner  bei  keinem  seiner 
Fälle,  ohne  dass  er  jedoch  die  Veränderung  als  fflr  Glaucom  typisch  hinstellen 
will.  —  Redner  hält  die  Gefässveränderung  für  das  Primäre,  die  Endursache 
des  Glauooms.  Durch  sie  ändert  sich  das  Quantum  und  die  Qualität  der  aus- 
geschiedenen Flüssigkeiten.  Erreichen  letztere  einen  höheren  Grad  von  chemi- 
scher Veränderung,  so  reizen  sie  die  Endothelien  der  Abflusswege  und  veran- 
lassen so  eine  ObUteration  derselben.  — 

11)  Manz:  Ueber  einen  Glaucomanfall  nach  Cocain. 

Redner  beobachtete  bei  einem  zu  Glaucom  disponirten  Individuum,  dem 
ohne  Vorwissen  des  Vortragenden  zu  Untersuchungszwecken  Cocain  instillirt 
wurde,  einen  Ausbruch  von  Glaucom  auf  diesem  Ange  ganz  kurze  Zeit  nach 
der  Instillation.  Redner  weiss  eine  genügende  Erklärung  für  diese  Wirkungs- 
weise des  Cocains  nicht  zu  geben  und  will  nur  vor  seiner  Anwendung  bei  Status 
glancomatoeus  warnen. 

12)  Höltzke:  Experimentelle  Untersuchung  über  intraoculären 
Druck. 

Höltzke  spricht  von  seinen  manometrischen  Messungen  des  Druckes  in 
der  Vorderkammer,  welche  er  mit  Hülfe  seiner  verbesserten  und  schon  früher 
in  Graefe*s  Archiv  beschriebenen  Methode  an  narkotisirten  Katzen  vorgenom- 
men hat,  denen  er  Atropin,  Physostigmin ,  Muscarin,  Pilocarpin  eingeträufelt 
hatte.  Physostigmin  und  Pilocarpin  (letzteres  wirkt  schwächer),  in  der  üblichen 
Concentration  instillirt,  erhöhen  an  und  für  sich  den  Eammerdruck,  die  bald 
eintretende  Myose  aber  geht  mit  bedeutender  Druckherabsotzung  einher.  Atropin 
setzt  deutlich  den  Kammerdruck  herab,  die  folgende  Mydriasis  aber  bringt  bald 
Hypertonie  zu  Stande.  Redner  verwirft  die  Weber*sche  Erklärung  für  die  den 
Glaskörperdruck  erhöhende  und  den  Kammerdruck  herabsetzende  Wirkung  des 
Physostigmins ,  dass  nämlich  die  Iris  durch  ihre  Contraction  die  Linse  nach 
hinten  dränge;  denn  bei  Myosis  schlottern  die  mittleren  Partien  der  Iris  selbst 
im  normalen  Auge.  —  Weitere  Untersuchungen  über  den  Druck,  der  gleichzeitig 
in  der  vorderen  Kammer  und  in  dem  Glaskörper  besteht  (es  wurden  in  dasselbe 
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Auge  zwei  Canülen  eingeführt,  die  eine  in  die  VK.,  die  andere  in  den  Glas- 
körper) bewiesen,  dass  der  Glaskörperdruck  und  der  Kammerdruck  immer  gleick 
waren.  Es  wäre  ja  denkbar,  dass  bei  der  Accommodation  einseitiger  Weise  nur 
der  Druck  im  Glaskörper  in  Folge  der  Gompression  durch  die  gespannte  Cho- 
rioidea  steige,  die  Wirkung  werde  jedoch  compensirt  durch  daa  Vorrücken  der 
Linse  oder  wenigstens  der  peripheren  Theile  derselben.  Als  Besum^  der  alten 
und  neuen  Untersuchungen,  die  er  angestellt  hat,  stellt  Redner  den  Satz  auf: 
Der  intraoculäre  Druck  unter  normalen  Verhältnissen  hängt  in  letzter  Instanz 
stets  vom  Blutdruck  ab,  ein  Gleiches  gilt  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auch 
bei  Glaucom. 

Discussion:  Leber  hat  gelegentlich  manometrischer  Messungen  die  Er- 
fahrung gemacht,  dass  die  Filtrationsfähigkeit  der  vorderen  Kammer  bei  Glau- 
com bedeutend  herabgesetzt  erscheint  Uöltzke  ist  der  Ansicht,  dass  Pflüger 
nur  deshalb  andere  Resultate  betreffs  der  druckvermindemden  Eigenschaften  des 
Atropins  erhalten  habe,  weil  er  sich  curarisirter  Thiere  bedient  und  immer  nur 
ein  Auge  untersuchte,  d.  h.  auf  die  Controle  durch  das  andere  Auge  verzich- 
tete. Weber  hat  das  angeblich  dem  Cocain  in  seiner  Wirkung  ähnliche  Apo- 
morphinum  murlaticum  versucht  und  kann  dasselbe  gar  nicht  empfehlen.  &8t 
auf  der  Höhe  eines  ziemlich  starken  Reizzustandes  macht  es  Anästhesie  und 
hat  die  unangenehme  Nebenwirkung,  dass  es,  selbst  in  so  kleiner  Dose  aufge- 
nommen, leicht  zum  Brechen  anregt.  Mai  er  (Carlsruhe)  berichtet  im  Anschluas 
an  den  von  Manz  beobachteten  Fall  über  einen  weiteren,  durch  Cocain  provo- 
cirten  Glaucomanfall.  Gunning  coupirte  einen  Glaucomanfall  durch  Pilocarpin. 
Arlt  bezieht  die  Glaucomanfälle  nach  Cocain  auf  psychische  Einflüsse. 

13)  Weiss:  üeber  die  ersten  Veränderungen  des  kurzsichtigen, 
bezw.  kurzsichtig  werdenden  Auges. 

Weiss  fand  ziemlich  häufig  bei  beginnender  Kurzsichtigkeit,  besonders 
wenn  Staphyl.  post.  bestand,  einen  eigenthümlichen  Augenspiegelbefund.  Wenn 
er  nämlich  den  inneren,  resp.  inneren-unteren  Rand  der  Pa  im  aufrechten  Bild 
mit  einer  um  mehrere  Dioptrien  zu  schwachen  Correctionslinse  betrachtete,  so 
bemerkte  er  eine  helle,  bogenförmige  Figui*,  die  offenbar  auf  eine  Reflexerschei- 
nuug  zu  beziehen  war,  da  sie  bei  genauerer  Einstellung  auf  die  Pa  verschwand. 
Redner  ist  der  Ansicht,  dass  der  Reflex  zu  Stande  komme  an  der  Grenze  einer 
circumscripten  Glaskörperablösung  (die  Niveaudifferenz  gegenüber  der  Pa  betrug 
meist  ca.  5,0  D)  und  dass  diese  wiederum  durch  dieselben  Momente  (Zerrung 
am  Sehnerven)  bedingt  sei,  wie  das  Staphyl.  posticum.  Redner  untersuchte  auf 
die  fragliche  Erscheinung  hin  1094  Schüleraugen  und  fand  das  Phänomen  bei 
Hypermetropie  in  20,6  7o»  b®i  Emmetropie  in  32,6  7o»  ^^^  Myopie  in  69,4  ^,o 
der  Fälle.  Was  die  Entstehungsursache  der  Myopie  anlangt,  so  ist  es  nacb 
des  Redners  Ansicht  nicht  die  Convergenzstellung  an  und  für  eich,  die  zur 
Kurzsichtigkeit  führt,  sondern  es  ist  die  bei  relativer  Kürze  des  Sehnerven  er- 
schwerte Convergenz,  welche  durch  das  Mittelglied  der  Sehnervenzerrung  und 
Verziehung  des  Sehnervenkopfes  in  temporaler  Richtung  (mit  der  dadurch  wie- 
derum bedingten  Flüssigkeltsansammlung  vor  der  Pa  und  ihren  weiteren  Conse- 
quenzen)  das  Auge  kurzsichtig  macht.  Redner  stützt  diese  seine  Ansicht  durch 
das  Ergebniss  von  60  Sectionen,  bei  welchen  das  Orbitaldach  beiderseits  abge- 
meisselt  und  die  Länge  und  Krümmung  der  Sehnerven  in  situ  gemessen  wurde. 
Es  fand  sich,  dass  sowohl  die  Länge  des  Orbitalstückes  der  Sehnerven  (auch 
von  einem  Individuum  auf  beiden  Seiten),  als  auch  die  Krümmung  ungemein 
wechselte,  ebenso  wie  die  Differenz  zwischen  Länge  des  gestreckten  Sehnerven 
und  Abstand   zwischen   Foramen  opt.    und   Bulbus   (d.  h.  das  AufroUungsstück 


—     403       - 

des  Sehnerven).  Fand  sich  nun  bei  aasgiehiger  Convergenzdrehnng  der  Bnlbi 
Zerrung  am  Sehnerren,  so  fanden  sich  auch  die  typischen  Veränderungen  der 
Myopie  am  hinteren  Pol. 

14)  Schmidt-Rimpler:  Zur  Frage  der  Schulmyopie. 

Redner  macht  zunächst  auf  einige  Fehlerquellen  aufmerksam,  die  bei 
Massenuntersachungen  berücksichtigt  werden  müssen.  Femer  beschreibt  der 
Vortragende  das  Schema,  nach  welchem  neuerdings  grossere  Statistiken  ange- 
fertigt  werden  sollen  und  zum  Theil  vom  Redner  schon  angefertigt  worden  smd. 
Die  Eintheilung  der  Myopie  in  3  Grade  nach  Tscherning  lässt  Schmidt- 
Rimpler  nicht  uneingeschränkt  gelten,  insofern  er  auch  bei  den  excessiveL 
Qraden,  wenigstens  manchmal;  Arbeitsmyopie  annimmt. 

Dauer  der  Sitzung  einschliesslich  der  zweiten  Demonstrationssitzung  von 
8V4--I  Uhr.  

Dritte  Sitzung.     16.  Septbr.  1885,  Nachmittags. 
Präsident:  Dr.  Knapp. 

16)  Schubert:  lieber  die  Haltung  des  Kopfes  beim  Schreiben. 

Redner  hat  über  die  Haltung  des  Kopfes  beim  Schreiben  je  nach  der  Lage 
des  Heftes  Untersuchungen  angestellt,  betreffs  deren  ich  auf  das  Original  ver- 
weise.  Er  kommt  zu  dem  Schlnss,  dass  die  rationellste  Schrift  für  die  Schule, 
d.  h.  diejenige,  welche  die  beste  Kopfhaltung  mit  sich  bringe,  die  Geradschrift 
sei,  d.  h.  eine  solche,  bei  der  die  Buchstaben  annähernd  senkrecht  auf  der  Zeile 
stehen.  Die  Schrägschrift  sei  zum  Sehnellschreiben  gut,  aber  nicht  für  die 
Schule. 

In  der  folgenden  Discussion  der  Vorträge  13,  14  und  15  ergreift  zu* 
nächst  Seggel  das  Wort.  Er  hat  an  einem  si<^  ziemlich  gleich  bleibendem 
Material  die  statistischen  Untersuchungen  betreib  der  Schulmyopie  in  5  Jahren 
10  mal  wiederholt  und  ist  dabei  zu  folgenden  Schlüssen  gekommen:  Es  wächst 
nut  der  Höhe  der  Classe  der  Myopiegrad  (10  Jahre  =»  1,65  D,  19  Jahre  « 
3,55  D)  und  die  Anzahl  der  Myopen  (erste  Lateinklasse  23  bez.  ld,6'^/o,  oberste 
Lateinldasse  61,5  bez.  60,0  ^/p).  Bis  zum  10.  resp.  11.  Jahre  blieb  die  Zahl 
der  Myopen  ziemlich  unverändert,  wuchs  dann  aber  rapid  bis  zum  15.  Jahre. 
Nach  Tollendetem  15.  Jahr  wurde  kein  Schüler  mehr  myopisch.  Erworben  war 
die  Myopie  enst  mit  vollendetem  1 1.  Jahr,  bei  früher  auftretender  &fyopie  konnte 
Heredität  nachgewiesen  werden.  Seggel  ist  der  Ueberzeugung  auf  Grund  grös- 
serer Untersuchungsreihen  bei  Rekruten,  dass  die  Myopie  nicht  nur  bei  den 
Einjahrig-Freiwilligen,  sondern  auch  bei  den  jungen  Landleuten  von  Jahr  zu 
Jahr  Fortschritte  mache.  —  Manz  ist  der  Ansicht,  dass  man  auf  Grund  der 
bis  jetzt  vorliegenden  Untersuchungsreihen  noch  kein  völlig  gültiges  Urtheil  in 
der  Sache  abgeben  könne,  v.  Hippel  glaubt,  gestützt  auf  die  Erfahrungen, 
die  er  an  den  Giessener  Schulen  gesammelt,  dass  man  den  hygienischen  Ein- 
flössen auf  die  Myopie  zu  viel  Gewicht  beigelegt  habe.  Es  seien  auch  bisher 
bei  der  ganzen  Frage  viel  zu  wenig  die  häuslichen  Verhältnisse  der  Kinder  be« 
rflckaichtigt  worden.  Femer  müsse  man  bei  der  Statistik  mehr  darauf  achten, 
um  wieviel  die  Myopie  der  Schüler  während  der  Schuljahre  zunähme,  denn  nur 
die  höheren  Grade  der  Myopie  enthielten  eine  Gefahr.  Pfiüger  fand  bei  sei- 
nem Material  nicht>  dass  der  Myopiegrad  mit  der  Höhe  der  Classe  wächst  — 
Sohmidt-Bimpler  glaubt,  dass  man  die  Ausbreitung  der  Myopie  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  bekämpfen  könne,  wenn  man  die  Schüler  möglichst  wenig  in 
den  Olassen  sitzen  bleiben  lasse  und  darauf  hinarbeite,  dass  die  Schüler  mög- 
liehst   bald    das   Gymnasium   verlassen   könnten.      Berlin   hat   eine    ähnliche 
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Keflexfigur,  wie  die  von  Weiss  beschriebene,  aber  vorwiegand  bei  Hyperopen 
beobachtet.  Die  Figur  verschwand  nach  Eintr&ufelung  von  Atropin,  imd  Ba^c 
ist  der  Ansicht,  dass  die  Erscheinung  mit  der  Accommodation  zasammenliiiigd 
und  vielleicht  von  der  Hiuterfläche  der  Linse  stamme.  Weiss  hat  diese  Figur 
auch  gesehen,  kann  aber  ebenfalls  keine  genügende  Erklärung  daf&r  geben; 
diese  Figur  sei  jedoch  etwas  ganz  Anderes,  als  daa  von  ihm  beechriebene  Phä- 
nomen. Schubert  legt  zur  lUustrirung  des  von  ihm  Oesagten  eine  Serie  alter 
Manuscripte  vor,  die  alle  senkrechte  Schriftstellung  zeigen.  Berlin  ist  der 
Ansicht,  dass  diese  Schriften  nicht  als  geschrieben,  sondern  als  gezeichnet  aif- 
zufassen  seien  und  mit  unserer  heutigen  Schrift  nicht  verglichen  werden  kfinn- 
ten,  worauf  Schubert  antwortet,  dass  er  die  gerade  Schrift  auch  in  alten 
Briefen  gefunden  habe. 

16)  Yossius:  Zur  operativen  Behandlung  der  Conjunctivitia 
granulosa. 

Redner  hat  ähnlich  wie  Galezowski,  Schneller  und  Heisrath  schwere 
Fälle  von  altem  Pannus  trachomatosus  dnrch  Excision  der  Uebergangsfalte  und 
eines  Theiles  des  Tarsus  geheilt.  Sein  Operationsverfahren  ist  das  folgende: 
Nach  Ectropionirung  des  lides  wird  mit  zwei  Hakenpincetten  die  Uebergangs- 
falte möglichst  hervorgezogen,  bis  sie  ganz  glatt  ohne  Falte  daliegt,  dann  wird 
einer  spitzigen  Scheere,  deren  eines  Blatt  hinter  der  Gonjunctiva  weitergeacho- 
ben  wird,  der  ganze  erkrankte  Distrikt  umschnitten  und  die  Schleimhant  mit 
möglichster  Schonung  der  Unterlage  sorgfältig  abpräparirt  Ist  auch  der  taräale 
Theil  der  Bindehaut  erkrankt,  so  wird  derselbe  sammt  dem  zugehörigen  Stfick 
Tarsus  entfernt.  Die  Breite  des  excidirten  Stückes  schwankte  zvrischen  3  nnd 
1 1  mm.  Das  Operationsfeld  wird  mit  Sublimat  1  :  3000  bespült.  Die  Wunde 
blieb  in  der  einen  Reihe  der  Fälle  nngenäht,  in  den  anderen  Fällen  aber  wa^ 
den  die  beiden  Ränder  der  Coigunctiva  mit  sehr  feinen  Suturen  yereinigt,  eine 
etwas  schwierige,  aber  dankbare  Manipulation,  insofern  diese  letxteren  Fälle 
14  Tage  eher  als  geheilt  anzusehen  waren.  Die  Operation  wurde  fast  immer, 
namentlich  bei  Kindern,  unter  Chloroform  ausgeführt.  Von  der  3.  Woche  an 
wurden  Adstringentien  angewendet  und  häufige  Umschläge  mit  Borsäareluson^ 
bis  zur  Entlassung,  also  3 — 4  Monate  lang.  Redner  machte  138  ExciElioneo 
(104  der  oberen  und  34  der  unteren  Uebergangsfalte).  Nur  3  mal  trat  eine 
leichte  Einwärtsdrehung  der  Oilien  ein  in  Folge  von  Suturen,  die  den  intramar- 
ginalen Theil  gefasst  hatten.  Wenn  trotz  Erkrankimg  der  ganzen  tarsalen 
Bindehaut  nicht  der  ganze  Tarsus  entfernt  werden  konnte,  sondern  ein  2 mm 
breiter  Streifen  zurückblieb ,  bildeten  sich  die  Granulationen  auf  demselben  im 
weiteren  Verlaufe  vollständig  zurück.  Bestand  gleichzeitig  Pannus,  so  begann 
derselbe  sich  einige  Tage  nach  der  Operation  zu  klären,  so  dass  die  S  der 
Patienten  sich  in  der  erfreulichsten  Weise  besserte.  Auch  Homhautgeschwflre 
heilten  nach  der  Operation  in  wenigen  Wochen.  Der  Conjanctivalsack  wird 
durch  die  Operation  bisweilen  sehr  verkleinert;  da  aber  die  Excision  nur  sehr 
oberflächlich  ist,  so  fehlt  die  Narbenschrumpfung  und  die  Stellung  der  Lider 
wird  nicht  beeinflusst.    Die  Nachbehandlung  nimmt  2 — 3  Monate  in  Anspruch. 

17)  Gunning:  Ueber  Trachom. 

Gunning  berichtet  über  die  ganz  auffallende  Häufigkeit  des  Trachoms  bei 
den  unbemittelten  Amsterdamer  Juden,  eine  Häufigkeit,  die  mit  der  grosseren 
Armuth  der  ganz  armen  noch  zunimmt  An  der  Hand  seiner  statistischen  Aof* 
Zeichnungen  tritt  der  Vortragende  dem  Satz  von  der  relativen  Immunität  des 
Kindesalters  gegenüber  dem  Trachom  auf.  Nach  seinen  Aufzeichnungen  finden 
sich  bei  Kindern  mehr  Trachomfllle,  als  bei  Jünglingen  und  jungen  Mädchen. 
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Redner  hat  sogar  typisches  Trachom  bei  einem  Kind  von  noch  nicht  2  Jahren 
gesehen. 

In  der  Discnssion  macht  Ed.  Meyer  darauf  aufmerksam,  dass  er  ganz 
ähnliche  VerhÜtnisse,  wie  Gnnning,  bei  den  Pariser  Strassenkehrem  getroffen 
habe.  Waidhaner  bestätigt  die  Mittheilang  Onnning*s  durch  seine  Erfah- 
rungen mit  den  liTl&ndischen  und  litthauiscben  Juden,  während  Arit  seinerzeit 
in  Prag  einen  Unterschied  zwischen  Christen  und  Juden  betreffs  der  H&ufigkeit 
des  Trachoms  nicht  hat  finden  können. 

18)  Meyer:  (Jeher  einen  Fall  von  arterieller  Blutung  bei  Enu- 
«leatio  bulbi. 

Meyer  sah  bei  einer  Enucleation,  die  bei  einem  elenden  3jährigen  Kinde 
wegen  Panophthalmitis  vorgenommen  werden  musste,  eine  sehr  starke  arterielle 
Blutung,  die  die  Unterbindung  nothwendig  machte.  Am  4.  Tage  nach  der  Ope- 
ration erfolgte  aus  anderer  Ursache  Exitus  letalis.  Bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung ergaben  sich  einige  Anomalien  der  Gefössanordnung  in  der  Orbita,  die 
jedoch  die  starke  Blutung  nicht  zu  erklären  vermochten.  Schliesslich  fand  sich 
eine  Anastomose  zwischen  Art.  centr.  retiuae  und  ophthalmica,  die  so  gelagert 
war,  dass  sie  dem  schneidenden  Instrument  nicht  ausweichen  konnte. 

In  der  Discussion  bittet  Becker  um  weitere  Mittheilungen  von  so  star- 
ken arteriellen  Blutungen  nach  der  Enucleation. 

19)  Ricbardsen  Gross  (Bristol):  Profuse  Blutung  während  der 
Herausnahme  des  Augapfels  und  des  übrigen  Orbitalinhaltes,  die 
«ine  Unterbindung  der  Carotis  vernothwendigte. 

Redner  entfernte  wegen  einer  rapid  wachsenden  (Geschwulst  der  Orbita  den 
Augapfel  und  den  ganzen  Inhalt  der  Orbita  durch  Exenteration  derselben.  Die 
Blutung  dabei  war  so  stark  und  stand  so  wenig  auf  Tamponade  und  Compres- 
^ion  der  Carotis  hin,  dass  unverzflglich  zur  Unterbindung  der  Carotis  geschritten 
irerden  musste.  Am  25.  Tage  nach  der  Operation  wurde  Patient  geheilt  ent- 
lassen. 

20)  H.  Knapp  (New- York):  a.  Ueber  angeborene  hofartige,  weiss- 
graue  Trübung  um  die  Netzhautgrube. 

Knapp  fand  bei  emem  3  monatlichen  Kind,  das  mit  Nystagmus  rotatorius 
gebracht  wurde,  den  Sehnerven  blass,  aber  nicht  bl&sser,  als  er  bei  Kindern 
dieses  Alters  gewöhnlich  ist,  und  eine  intensiv  weissgraue  Trübung  (radiäre 
Breite  ungefähr  2 — 3  Pa. -Durchmesser) ,  die  die  kirschrothe  Fovea  centralis 
umgab,  an  der  Fovea  selbst  am  intensivsten  erschien  und  mit  scharfem  Rande 
absetzte,  während  sie  in  der  Peripherie  sich  mehr  allmählich  verlor.  Das  Kind 
war  wohlgenährt,  aber  muskelschwach,  grosse  Fontanelle  weit  und  prominent. 
Form,  Stellung  und  ^annung  der  Augen  im  Uehrigen  normal.  Die  von  Knapp 
gestellte  gute  Prognose  bestätigte  sich:  nach  einigen  Monaten  war  das  Sehen 
offenbar  gebessert.  Der  Fall  lehnt  sich  eng  an  den  Fall  von  Magnus  (Klin. 
Monatsbl.  1885.  Jan.)  und  an  den  von  Goldzieher  (Med.  Wochenschr.  1885. 
Nr.  11)  an,  auch  hat  Knapp  selbst  schon  früher  einen  ähnlichen  Fsül  beob- 
achtety  80  dass  er  der  Ansieht  isi,  dass  man  es  mit  einem  wohl  charakterisirten, 
wenn  auch  noch  nicht  genügmid  bekannten  Krankheitsbild  zu  thun  habe. 

b.  Embolie  der  Netzhautarterie  mit  Freibleiben  des  maculären 
Seitenastes. 

Redner  beobachtete  zwei  Fälle  von  Embolie  mit  Freibleiben  eines  „cilio- 
retinalen''  GefSsses,  ähnlich  den  F&llen  von  Benson,  Birubacher  und  Hirsch- 
berg.  Der  Augenspiegelbefund  war  auch  ähnlich  wie  in  jenen  Fällen.  In  dem 
einen  Fall  erblindete  das  Auge  später  völlig,  während  in  dem  anderen  Fall  gute 
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S  bei  sehr  kleinem  G.F.  bestehen  blieb.  Redner  bezweifelt  mit  Schnabel  die 
cilio-retinale  Natur  des  nicht  obliterirten  Gefässes  und  schliesst  sich  anch  senst 
an  Schnabel  an,  indem  er  annimmt,  dass  in  dem  günstigen  der  beiden  Fälle 
nicht  nnr  der  maculäre  Ast,  sondern  auch  die  anderen  sich  allm&hlich  wieder 
füllten,  während  in  dem  ungünstigen  Fall  der  Embolus  sich  vergrösserte. 

c.  Heilung  diffuser  hyaliner  (amyloider?)  Bindehautinfiltration 
durch  Elektrolyse. 

Redner  heilte  durch  Elektrolyse  mittelst  eingestochener,  nadelfönniger  Platm- 
elektroden  bei  einem  5  jährigen  Mädchen  in  wiederholten  Sitzungen  eine  salzige 
Degeneration,  die  die  ganze  Bindehaut,  mit  Ausnahme  des  tarsalen  Theiles  der- 
selben, einnahm,    Ausgang  in  völlige  Heilung. 

d.  Zerstörung  episcleraler  Gefässwucherungen  durch  den  Glfih- 
draht  unter  Cocain. 

3  Fälle  von  episcleralen  Gefässknäueln  wurden  durch  Cauterisation  mittelst 
einer  in  einer  Spiritusflamme  glühend  gemachten  Platindrahtschlinge  unter  Co- 
cain radikal  geheilt.  Redner  ist  der  Ansicht,  dass  die  Elektrolyse  in  solchen 
Fällen  dasselbe  leisten  würde;  er  könne  übrigens  nur  die  guten  Er&hmi^en 
betreffs  der  Elektrolyse,  die  Nieden  gemacht,  bestätigen. 

Dauer  der  Sitzung  von  2V2 — ^  Uhr. 


Nachmittagssitzung  in  der  Augenklinik.    15.  Septbr.  1885. 

Demonstration  von  Präparaten  und  Instrumenten. 

Sitzungs-Präsident:  Dr.  Ed.  Meyer. 

1)  Schönemann:  Ueber  einen  Fall  von  Ptosis  paralytica. 
Schönemann  stellt  einen  Patienten  vor  mit  einer  durch  Vorlagerung  des 

M.  levator  palp.  sup.  operativ  geheilten  Ptosis  paralytica. 

In  der  Discussion  erinnert  Eversbusch  an  eine  frühere  PabUcation,  in 
der  er  ein  dem  Schönemann^schen  tast  gleiches  Operationsverfahren  ange- 
geben hat. 

2)  Kuhnt:  Demonstration  von  Präparaten,  welche  eine  Einhei- 
lung von  stiellos  auf  die  Hornhaut  übertragener  Gonjunctiva  zeigen. 

Kuhnt  zeigt  an  anatomischen  Präparaten,  dass  -die  nach  seiner  Methode 
auf  Homhautulcera  überpflanzten  stiellosen  Conjunctivallappen  wirklich  anheilen, 
selbst  wenn,  wie  es  in  einem  Fall  vorkam,  nachher  noch  der  Geschwürsgnmd 
völlig  nekrotisch  wird  und  Perforation  in  die  vordere  Kammer  erfolg^. 

In  der  folgenden  Discussion  weist  v.  Hippel  darauf  hin,  dass  er  in 
gleichen  Fällen  Stückchen  von  Kaninchencomea  transplantirt  habe,  die  sich 
natürlich  später  trübten,  aber  doch  anheilten  und  die  Wunde  schlössen.  Kuhnt 
rühmt  daraufhin  von  seiner  Methode,  dass  bei  ihr  der  ursprüngliche  Ulcasrayon 
durchsichtig  bleibe. 

3)  Hans  Virchow  (Berlin):  a.  Die  physikalische  Natur  des  Glas- 
körpergewebes. 

Der  Glaskörper  wird  gebildet  aus  Flüssigkeit  uud  einem  Gerüst  von  Fasern; 
diese  haben  die  physikalische  Eigenschaft  der  Festigkeit,  die  dadurch  bewiesen 
wird ,  dass  sie  im  Stande  sind ,  eine  Last  zu  tragen.  (Siehe  die  Versuche  im 
Original.) 

b.  Die  morphologische  Natur  des  Glaskörpers. 

Die  Faser,  das  morphologische  Element  des  Glaskörpers,  ist  drehrund  und 
glatt  und  mit  anderen  Fasern  nicht  in  Form  von  FibriUenbündeln,  sondern  ge- 
rüstartig verbunden;  bei  patholog.  und  senilen  Veränderungen  kann  jedoch  ein 
fibrillärer  Bau  erscheinen. 
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c.  Ueber  Zonula  Zinnii  und  Petit*8chen  Raum. 

d.  Ueber  Unterschiede  im  Bau  des  Corp.  ciliare  bei  Säuge- 
thieren. 

Ueber  c.  und  d.  werden  demnächst  ausführliche  Publikationen  erscheinen. 

In  der  Discussion  hält  Pflfiger  die  Existenz  des  Petit'schen  Baumes 
aufrecht  Er  existire,  wenn  nicht  anatomisch,  so  doch  physiologisch.  Redner 
hat  Blutungen  in  diesem  Raum  beobachtet.  Yirchow  beschuldigt  für  die  ver- 
schiedenen Resultate  verschiedener  Atitoren  die  Präparationsmethoden.  Stilling 
ist  der  Ansicht,  dass  das  Gefundene  nicht  Eunstprodukt  sei. 

4)  Zehender  demonstrirt  die  Wirkung  schiefstehender  sphärischer  Linsen. 

5)  Nordenson  demonstrirt  die  zu  seinem  Vortrage  gehörenden  mikrosko- 
pischen Präparate. 

In  der  Discussion  antwortet  er  auf  Arlt*s  Frage,  wie  der  Glaskörper 
sich  in  dem  grösser  werdenden  Auge  bei  sich  entwickelndem  Staphyl.  posticum 
verhalte,  dass  das  Corp.  vitreum  in  der  Gegend  des  Staphyloms  abgelöst  sei, 
was  Arlt  wiederum  bestreitet.  Leber  erinnert  daran,  dass  man  bei  myopischen 
Augen,  wenn  man  nur  gute  Präparationsmethoden  gebrauche,  immer  Glaskörper- 
ablösung finde.  Arlt  bleibt  dabei,  dass  es  sich  um  YerflQssigung  der  in  Rede 
stehenden  Glaskörperpartie  handele.  Nordenson  hat  auch  bei  normalen  senilen 
Augen  immer  Glaskörperablösung  gefunden  und  glaubt,  dass  möglicherweise  eine 
senile  Veränderung  vorliege.  Meyer  weist  darauf  hin,  dass  man  wenigstens 
ophthalmoskopisch  diese  Ablösung  nicht  zu  sehen  bekomme.  Pflüg  er  theilt 
einen  Fall  von  Netzhautablösung  nach  Glancomoperation  und  Linsenextraction 
in  der  Kapsei  mit,  ohne  dass  dabei  Glaskörpervorfall  zu  Stande  gekommen  war. 
Virchow  warnt  vor  der  Müller^schen  Flüssigkeit  zum  Härten  der  Präparate. 
Auf  Sattler's  Aufforderung  hin  berichtet  Eversbusch  über  die  in  der  Mün- 
chener Augenklinik  geübte  Schnellhärtungsmethode  mit  Hülfe  von  Sublimat. 

6)  Ho  ff  mann  demonstrirt  die  zu  seinem  Vortrag  gehörigen  Präparate. 
In  der  Discussion  erklären  Horner  und  Leber,   dass  sie  ungeßlhr  zu 

denselben  Resultaten  betreffs  der  Entstehung  des  Hypopyon  gekommen  sind,  als 
Hoffmann. 

7)  Kieden  demonstrirt  das  selbstregistrirende  Perimeter  von  Mac  Hardy 
in  London  und  empfiehlt  dasselbe. 

8)  Jany:  Demonstration  eines  Elektromagneten  (272  Pfd.  schwer; 
die  Wirkung  ist  10  mal  stärker,  als  die  des  Hirschberg'schen  [?]). 

In  der  Discussion  empfiehlt  Laqueur,  der  mit  demselben  gearbeitet  hat, 
das  Instrument.  Mey weg  und  Meyer  sind  der  Ansicht^  dass  man  die  compli- 
cirten  Instrumente  nicht  nöthig  habe  und  mit  jedem  weichen  Eisenstück,  um 
welches  ein  starker  Strom  in  mehreren  Windungen  gehe,  auskommen  könne. 

9)  Landolt  demonstrirt: 

a.  sein  Ophthalmodynamometer; 

b.  einen  Blepharostaten; 

c.  eine  Pincette  zur  Tenotomie. 

Discussion:  Ulrich  schildert  seine  der  Landolt*schen  sehr  ähnliche 
Methode  der  Convergenzmessung. 

10)  Pflüger  demonstrirt  2  Apparate,  um  die  Kopf-  und  Körperhaltung 
der  Schreibenden  in  ungezwungener,  leichter  und  verständlicher  Weise  zu  mes- 
sen, und  zwar: 

a.  das  Somatothetoskop; 

b.  das  Kephalothetoskop. 
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11)  Wolffberg:  a.  Ueber  den  differential-diagnostischen  Werth 
der  Farbensinnprüfangen; 

b.  Demonstration  eines  Apparates  zur  centralen  und  perimetri- 
schen Licbtsinnprüfung. 

Wolffberg  demonstrirt  seine  in  Graefe*s  Archiv,  XXXL  1,  schon  frfther 
veröffentlichte  Methode. 

In  der  Discussion  fragt  Stilling  an,  wie  bei  dieser  Methode  der  Ein- 
fluss  der  angeborenen  Farbenblindheit  ausgeschlossen  werde,  worauf  Wolffberg 
antwortet,  dass  die  typiuche  Farbenblindheit  an  seinem  Apparat  sich  stets  durch 
charakteristische  Verwechselungen  verrathe.  Auf  Aufforderung  Meyer*s  hin  er- 
klärt Wolffberg  noch  einmal  einen  Theil  seines  Verfahrens  eingehender  und 
widerlegt  sodann  einen  Einwand  Pflüger*s.  Ff  lüger  empfiehlt  das  BuU'scbe 
Frincip,  Farben  von  gleicher  Helligkeit  zur  Prüfung  zu  benutzen;  bei  uns  be- 
nutze ein  Jeder  andere  Farben.  Nach  Wolffberg*s  Ansicht  ist  das  Buirscbe 
Frincip  ein  falsches,  da  es  die  Erkennbarkeit  der  Farben  herabsetzt  Seggel 
hat  mit  Wolffberg's  Apparat  Massenuntersuchungen  angestellt  nnd  empfiehlt 
denselben.  Stilling  antwortet  auf  Fflüger's  letzte  Bemerkung,  dass  er  die 
von  ihm  gewünschten  Farben  schon  lange  vor  Bull  hergestellt  habe. 


In  der 

Geschäftssitzung  (15.  Septbr.) 
wurde  bei  der  definitiven  Wahlabstimmung   über  die  Verleihung   der    Graefe- 
Medaille  Helmholtz  der  Preis  zugetheili    Auf  die  telegraphische  Mittheilong 
davon  an  Helmholtz  erfolgte  bald  die    dankende   telegraphische  Antwort  des 
Preisgekrönten.  Dr.  Ancke. 


Referate,  Uebersetzangen,  Auszüge. 

1)  üeber  individuelle  Versohiedenheiten  des  FarbensinneB ,  von  Prof. 
Dr.  E.  Hering.  (Lotos.  N.  F.  Bd.  VI.) 
Durch  eine  Anzahl  von  Untersuchungen  an  im  Farbenunterscheiden  geübten 
Personen,  namentlich  aber  an  zwei  seiner  Assistenten,  Dr.  B.  und  S.,  hat  sich 
H.  überzeugt,  dass  von  den  genannten  Personen  als  reines  Roth,  Grün  und 
Grau  ziemlich  verschiedene  Pigmentfarben  bezeichnet  werden.  Ein  reines  Roth, 
welches  H.  auf  dem  Farbenkreisel  so  herzustellen  pfiegt,  dass  er  dem  gesättigt- 
sten Roth,  welches,  wie  alle  gewöhnlich  als  Roth  bezeichnete  Papiere,  etwas 
in's  Gelb  stach,  einen  Sector  des  gesättigtsten  Blatt  beifügt,   erforderte  für  6. 

R  R 

ein  Verhältniss  von  -    =  2,6,   für  S.  —  =  26,7.     Für  reines  Grün  (aus  grä- 

B  D 

Gr 
nem  und  blauem  Papier  hergestellt)  war  das  Verhältniss  bei  B.  -—  =s  5,  bei  S. 

i> 

Gr 

—  s  16.    In  Betreff  des  reinen  Gelb  und  reinen  Blau   bestanden   bei  Beiden 

B 

nur  unwesentliche  Verschiedenheiten.     B.  sah  somit  ein  Roth,  Grün  oder  Grau, 

welches  S.  ganz  rein  erschien,  entschieden  gelblich,  während  S.  das  von  B.  als 

rein  bezeichnete  Roth,  Grün  oder  Grau  entschieden  bläulich  sah;  die  benutzten 
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Miscblichter  fllr  B.  hatten  relativ  mehr  gelbe  Valenz,  and  so  sah  denn  anch  S. 
durch  ein  entsprechendes  gelbes  Glas  das  für  B.  reine  Grün,  Roth  und  Grau 
ebenfalls  als  reine  Farbe.  Aehnliche  Unterschiede  hat  H.  auch  bei  Rothgrün- 
blinden  wahrgenommen,  wodurch  ihm  die  Yermathang  nahegelegt  wurde,  dass 
die  durch  die  Macula  (resp.  Linse)  bedingte  Absorption  der  kurzwelligen  Stah- 
len bei  den  sogenannten  Grünblinden  eine  stärkere  sei,  als  bei  den  Bothblinden. 
Um  diesbezüglich  genaue  Untersuchungen  anstellen  zu  können,  hat  sich  H.  eines 
Apparates. bedient,  dessen  Gesichtsfeld  zur  einen  Hälfte  mit  einem  beliebigen 
homogenen,  zur  anderen  mit  einem  beliebigen  gemischten  Licht  beleuchtet  und 
eine  Gleichung  beider  Lichter  hergestellt  werden  kann,  überdies  die  Intensität 
der. zur  Verwendung  gekommenen  Lichter  für  sich  gemessen  und  die  Lichtinten- 
sität aller  zugleich  das  Gesichtsfeld  erleuchtenden  Lichtarten  gleichzeitig  in 
demselben  Verhältnisse  und  in  messbarer  Weise  vermehrt  oder  vermindert  wer- 
den kann.  Mit  diesem  Apparate  stellte  vorerst  H.  fest,  dass  B.  und  S.  bei 
Benennung  der  Spektralfarben  keine  auffallenden  Verschiedenheiten  zeigen.  Die 
diesbezüglichen  Versuche  beschränkten  sich  auf  spektrales  Grün,  Blau  und  Gelb. 
Mit  Roth  konnten  keine  analogen  Versuche  angestellt  werden  wegen  der  gelben 
Valenz,  die  jedes  Spektralroth  besitzt,  weshalb  es  nur  von  einem  blaugelbblinden 
Auge  oder  von  einem  Auge,  dessen  Vermögen,  Gelb  und  Blau  zu  empfinden,  im 
Vergleiche  zu  seinem  Vermögen,  Roth  und  Grün  zu  empfinden,  viel  kleiner  wäre 
als  in  der  Norm,  als  reines  Roth  gesehen  werden  könnte. 

Reines  Roth  für  B.  durch  Mischung  von  spektralem  Roth  und  spektralem 
Blau  oder  Violett  hergestellt,  erschien  H.  deutlich  in's  Blaue  gehend  und  wurde 
von  S.  als  Violett  bezeichnet,  während  das  für  S.  reine  Roth  von  B.  als  sehr 
gelblich  bezeichnet  wurde.  Man  konnte  daher  einen  der  Untersuchten  neben 
dem  anderen  relativ  blausichtig,  den  anderen  relativ  gelbsichtig  nennen,  oder 
sagen,  dass  sich  B.  in  Bezug  auf  Gelb-  und  Blausehen  wie  ein  „Grünblinder^', 
S.  dagegen  wie  ein  „Rothblinder''  verhalte. 

H.  hat  nun  die  Macula  menschlicher  Netzhäute  auf  einer  Glasplatte  ein- 
getrocknet und  nach  Befeuchtung  mit  Glycerin  mit  einem  Deckgläsohen  bedeckt. 

Durch  eine  derartig  präparirte  Macula,  die  ausser  der  Zeit  des  Experi- 
mentes im  Dunklen  aufbewahrt  wurde,  sah  jetzt  S.  das  in  der  früher  angegebe- 
nen Weise  gemischte,  für  B.  reine  Roth  ebenfalls  rein  roth. 

Aehnliche  Erfolge  Hessen  sich  auf  diese  Weise  auch  bei  Rothgrünblinden 
erzielen,  und  es  wurde  sichergestellt,  dass  sich,  soweit  nur  die  Verwechselungs- 
farben in  Betracht  kommen,  ein  Rothblinder  mit  Hülfe  einer  vor  das  Auge  ge- 
brachten Macula  in  einen  Grünblinden  verwandeln  läset,  sowie  jeder  blausichtige 
Farbentüchtige  auf  diese  Weise  gelbsichtig  gemacht  werden  kann.  Die  Annahme^ 
dass  die  relative  Blausichtigkeit  der  Rothblinden  und  die  relative  Gelbsichtig- 
keit  der  Grünblinden  durch  individuelle  Verschiedenheit  der  Tinction  der  Macula 
(beziehungsweise  Linse)  bedingt  sei,  erwies  sich  daher  als  eine  berechtigte,  und 
man  kann  in  dieser  Beziehung  von  relativ  blausichtigen  und  relativ  gelbsichti- 
gen Rothgrünblinden  spreche. 

Da  bei  Rothgrünblinden  die  verschiedenen  Lichtarten  der  kurzwelligen  Hälfte 
des  Spektrums  von  dem  Pigmente  der  Macula  (oder  Linse)  stärker  absorbirt 
werden,  als  die  der  langwelligen  Hälfte,  so  gelangt  von  gemischtem  Tageslicht 
im  Auge  des  blausichtigen  Farbenblinden  relativ  mehr  kurzwelliges  Licht  zur 
empfindenden  Netzhautschicht,  als  im  Auge  der  gelbsichtigen  Farbenblinden. 
Eine  bestimmte  Mischung  des  Tageslichtes,  die  der  Grünblinde  (bei  neutraler 
Stimmung  des  Auges)  als  rein  weiss  oder  blau  bezeichnet,  kann  so  dem  blau- 
sichtigen  Farbenblinden  stark  in's  Blaue  gehend  erscheinen.    Es  lässt  sich  da- 
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her  die  wahre  Trennungslinie  im  Spektrum  Farbenblinder  nicht  dadurch  finden, 
dass  man  eine  Gleichung  zwischen  gemischtem  Tageslicht  und  dem  entsprechen- 
den homogenen  Licht  für  Farbenblinde  herstellt. 

H.  hat  bei  den  in  Rede  stehenden  Untersuchungen  stets  gefunden,  dass 
das  Spektralgebiet,  innerhalb  dessen  die  Lage  des  reinen  Grfln  der  Farbentüch- 
tigen und  die  Lage  der  Trennungslinie  der  Farbenblinden  sich  bewegt,  im 
Wesentlichen  dasselbe  ist. 

So  wie  der  Rothblinde  bei  Bestimmung  der  Trennungslinie  ein  mehr  bläa* 
liebes  Grün  einstellt,  als  der  Grfinblinde,  gerade  so  steUt  der  Farbentüchüge 
im  indirecten  Sehen  ein  Licht  kürzerer  Wellenlänge  für  das  reine  Grün  ein,  als 
beim  directen  Sehen,  was  seinen  Grund  darin  hat,  dass  die  Netzhaut,  so  weit 
sie  nicht  dnrch  das  Pigment  der  Macula  geschützt  wird,  stets  durch  ein  starker 
blauwirkendes  Licht  beleuchtet  wird  und  daher  an  der  entsprechenden  Stelle 
des  snbjectiven  Contrastgelb  gesehen  wird,  sobald  das  blanwirkende  Licht  weg- 
fällt. Wie  sich  hier  die  periphere  zur  centralen  Netzhaut  verhält,  so  verhilt 
sich  mehr  oder  minder  die  centrale  Netzhaut  der  Rothblinden  zur  ceninlen 
der  Grünblinden. 

Die  Verschiedenheit  der  Absorption  in  den  Augen  des  Roth-  und  Grün- 
blinden  ]&f*st  sich  immer  am  besten  dadurch  zeigen,  dass  man  eine  Gleichmig 
herstellt  zwischen  einem  dem  mittleren  Theile  des  Spektrums  angehörigen  homo- 
genen Lichte  und  einem  Gemisch  zweier  Lichter,  deren  eines  dem  rothen,  das 
andere  dem  violetten  Ende  wesentlich  näher  liegt.  Die  für  den  Grünblinden 
eingestellte  Gleichung  passt  dann  nicht  für  den  Rothblind<«n,  und  umgekehrt 

An  Farbentüchtigen,  die  sich  zu  einander  verhalten  wie  die  Grün-  und 
Rothblinden,  lassen  sich  analoge  vergleichende  Versuche  nicht  anstellen,  weil 
eine  Gleichung  aus  den  fHiher  angegebenen  Lichtarten  für  Farbenttkchtige  nicht 
herstellbar  ist,  doch  Hess  sich  auch  bei  6.  und  S.  in  mannicbfacher  Weise  an 
sehr  verschiedenen  Mischungen  homogener  Lichter  die  Verschiedenheit  der  Ab- 
sorptionsverhältnisse ihrer  Augen  darthun. 

Eine  in  der  früher  angegebenen  Weise  präparirte  Macula,  im  Mikrospektrom 
bei  schwacher  Vergrösserung  untersucht,  absorbirt  nicht  blos  die  viole^en  und 
blauen,  sondern  auch  noch  die  grünen  Strahlen,  nur  im  Gelb  und  Roth  ist  ^ne 
Absorption  nicht  bemerkbar.  Besser  als  das  Mikrospektrum  eignen  sich  für  die 
Untersuchungen  von  Absorptionserscheinuugen  die  angenäherten  Farbengleichon- 
gen  (Tongleichungen)  zwischen  einem  homogenen  Licht  und  einem  Gemifiche 
zweier  homogener  Lichter.  Man  überzeugte  sich  dabei,  dass  alle  Strahlen  vom 
Violett  bis  zum  Grüngelb  von  dem  Farbstoff  der  Macula  absorbirt  werden,  und 
zwar  um  so  stärker,  je  kurzwelliger  das  bezügliche  Licht  ist.  Ob  die  Absorp- 
tionscurve  eine  regelmässige  oder  unregelmässige  Form  hat,  läset  H.  vorläufig 
dahingestellt. 

Ausser  der  Macula  kommt  in  Betreff  der  farbigen  Absorption  noch  die 
Linse  in  Betracht. 

B.  und  S.  haben  nachgewiesen,  dass  sich  die  periphere  Netzhaut  des  Farben- 
tüchtigen  in  Betreff  der  Rothgrünempfindung  ebenso  verhält,  wie  die  centrale 
der  Rothgrünblinden,  und  dass  die  Newton'sche  Mischregel  auch  für  die  peri- 
phere Netzhaut  gültig  ist.  Auch  bei  diesen  Untersuchungen  zeigten  B.  und  S. 
noch  ganz  gesetzmässige  Differenzen  in  den  Gleichungen,  was,  wie  H.  vermuthete, 
in  einer  verschiedenen  Tinction  der  Linse  seinen  Grund  haben  könne.  H.  unter- 
suchte zu  diesem  Zwecke  eine  Anzahl  frischen  Leichen  entnommener  Linsen  und 
fand  alle,  selbst  die  den  Augen  Neugeborener  entnommenen,  farbig,  und  um  so 
farbiger,   je  älter  das  betreffende  Individuum    war.     Betreffs   des  Verhältnisses 
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der  Absorption  der  Strahlen  anr  Starke  der  Figmentirang  der  Linse  zeigte  die 
Farbenfolge  bei  der  Linse  ganz  dasselbe  Verhalten,  wie  bei  der  Macnla. 

Neben  den  durch  die  llacola  und  Linse  veranlassten  Yerschiedenheiten  des 
Farbensinnes  bedingt  besonders  das  verschiedene  Verhältniss,  in  welchem  die 
drei  Empfindungspaare  des  Lichtsinnes  zu  einander  stehen,  grosse  Verschieden* 
heiten  des  Farbensinnes.  Man  findet  bei  Farbentfichtigen  die  Bothgrünempfin- 
dung  im  Vergleiche  zu  den  beiden  anderen  Empfindungspaaren  um  so  mehr  ab* 
nehmend,  je  weiter  man  sich  von  der  Stelle  des  directen  S^ens  entfernt  Das- 
selbe gilt  von  der  Blangelbempfindung  im  Veigleiche  zur  Schwansweissempfindong. 
Die  ISetzhautperipherie  des  Farbentüchtigen  verh&lt  sich  somit  wie  die  centrale 
Netzhaut  Boihgrftnblinder,  wozu  noch  eine  nahezu  vollständige  Blaugelbblindheit 
der  äussersten  Peripherie  kommt  Der  Abstand  von  der  Fovea  centralis ,  bei 
welchem  die  Bothgrünempfindung  unmerklich  wird,  unterliegt  fiberdies  grossen 
individuellen  Verachiedenheiten.  Je  kleiner  dieser  Abstand  wird,  desto  mehr 
n&hert  sich  das  Auge  dem  des  BothgrOnblinden.  Auch  das  Vorh&ltniss  der 
Blaugelbempfindung  zu  den  beiden  anderen  Paaren  kann  individuell  verschieden 
sein.  Wie  auf  der  peripheren  Netzhaut,  können  nun  auch  individuelle  Ver- 
schiedenheiten in  Bezug  auf  das  Verhaltniss  der  drei  Empfindungspaare  auf  der 
Netzhautmitte  vorkommen,  und  ergeben  sich  daraus  mancherlei  Verschiedenheiten 
in  der  Farbenperipherie  sowohl  bei  Farbentfichtigen  als  bei  Bothgrfinblinden 
unter  einander. 

U.  vermuthet,  dass  zwischen  der  Stärke  der  farbigen  Absorption  und  der 
Energie  der  Farbenempfindnng  im  Veigleich  mit  der  Weissempfindung  ein  ge- 
wisser innerer  Zusammenhang  bestehe.  Bei  Allen,  deren  Farbensehen  auf  eine 
relativ  geringere  Färbung  der  Macula  schliessen  liess,  war  auch  die  Rothgrün* 
und  Blaugelbempfindung  im  Vergleich  zur  W^ssempfindung  eine  weniger  ener- 
gische. H.  weist  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  die  Netzhaut  des  durch  die 
Absorption  bewirkten  Schutzes  vor  dem  Lichte  bedarf,  um  eine  kräftige  Farben- 
empfindung, insbesondere  Bothgrünempfindung,  zu  vermitteln,  womit  jedoch  nicht 
gesagt  sein  soll,  dass  eine  relativ  starke  farbige  Absorption  vor  Bothgrünblind- 
heit  schützen  könne. 

Die  Bothgrünblinden  bilden  eine  Classe  für  sich  und  sondern  sich  durch 
den  vollständigen  Mangel  der  Bothgrünempfindung  scharf  von  den  Farbentüch- 
tigen. Dieselben  individuellen  Verschiedenheiten  des  Farbensinnes  aber,  welche 
bei  den  Farbentüchtigen  gefunden  werden ,  zeigen  sich  auch  bei  den  Farben- 
blinden, nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  sich  bei  Ersteren  in  Bezug  auf 
alle  drei  Empfindungspaare,  bei  den  Letzteren  aber  nur  in  Bezug  auf  die 
Schwarzweiss-  und  die  Blaugelbempfindung  bemerklich  machen  können. 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  strenge  Theilung  der  RothgrünbHnden 
in  Both-  und  Grünblinde  insofern  eine  berechtigte  sei,  als  die  höheren  Grade 
von  Blausichtigkeit  oder  Gelbsichtigkeit  häufiger  vorkommen  als  die  Mittelgrade, 
müsste  eine  grössere  Zahl  von  Rotbgrunblinden,  am  besten  mit  einer  Gleichung 
zwischen  einem  spektralen  Grün  und  einer  Mischung  aus  spektralem  Both  und 
Violett,  deren  Wellenlänge  stets  genau  dieselbe  sein  müsste,  und  zwar  bei  glei- 
cher Lichtquelle,  untersucht  werden. 

In  der  Einleitung  kommt  H.  unter  Anderem  auf  das  von  König  in  diesem 
Blatte  beschriebeno  Ophthalmoleukoskop  zu  sprechen  und  giebt  an,  dass  sich 
mit  demselben  eine  wahre  Farbengleichung  für  Bothgrfinblinde  nicht  herstellen 
hisse,  wenn  das  Instrument  nicht  mit  einem  zweiten  drehbaren  Nikol  zur  Pola- 
risirung  des  einfallenden  Lichtes  versehen  werde,  in  welchem  Falle  das  Instiument 
im  Wesentlichen  mit  dem  Rose'scben  Farbenmeaser  identisch  sein  würde. 

Schenkl. 
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2)  Ueber  Gtolbsehen  und  Naohtblindheät  der   Ikterisohexi«^   von  Prof. 
J.  Hirschberg  in  Berlin.     (BerL  klin.  Wocbenscbr.   1885.  Nr.  23.) 

M.  H.l  In  jedem  Lehr-  oder  Handbuch*  der  praktischen  Medicin 
findet  man  wohl  die  Bemerkung,  dass  bei  Ikterus  Gelbsehen  nor  sehr  sel- 
ten, Nachthlindheit  mitunter  Torkommt. 

Wer  aber  in  Ziemssen's  grossen  Sammelwerk  mehr  Belehnmg  zu  finden 
hoift,  wird  einigermaassen  enttäuscht,  da  hier^  unter  der  Symptomatologie  des 
hepatogenen  Ikterus  das  Gelbsehen  nur  ganz  beiläufig  erwähnt  ist.  Sehr  gründ- 
lich behandelt  den  Gegenstand  (in  Virchow's  Handbuch  der  Pathologie  und 
Therapie^)  Hr.  Prof.  Bamberger:  Das  Gelbsehen  bei  Gelbsucht  ist  äusserst 
selten;  Peter  Frank  beobachtete  es  5  mal  unter  1000  Ikterischen;  Bamberger 
etwas  häufiger.  Er  bezieht  es  nicht  auf  Gelbfärbung  des  KammerwafiSMis,  son- 
dern auf  Nervenstörung,  da  es  manchmal  nur  wenige  Stunden,  meistens  nur 
etliche  Tage  dauert.  Prognostisch  ist  die  Xanthopsie  nicht  so  schlimm,  wie  die 
Nachtblindheit,  die  «r  mitunter,  aber  immer  nur  hei  schwerem,  tödtlioh  verlau- 
fenden Ikterus  teobachtet  hat. 

In  dem  Exemplar  von  Bamberger's  Lehrbuch,  welches  ich  als  Student 
benutzte,  habe  ich  mir  die  Notiz  eingetragen,  dass  Traube  das  Gelbaehen  bei 
Ikterus  leugne. 

Auch  Frerichs  giebt  in  seiner  klassischen  Klinik  der  Leberkrankheiten^ 
an,  dass  er  selber  nie  einen  Fall  von  Xanthopsie  gesehen,  obgleich  er  stets 
darnach  fragte;  mitunter  erhielt  er  bejahende  Antworten,  welche  aber  bei  ge- 
nauer Nachforschung  wieder  zurückgenommen  vrurden.  Er  citirt  korz,  aber 
gründlich  Lncrez^  Fr.  Hofmaun,  Peter  Frank,  Morgagni;  bemerkt,  dass 
er  —  im  Gegensatz  zu  Frank  —  mehr  Gallenfarbstoff  im  GlaskOrpw  als  im 
Kammerwasser  bei  Sectionen  gefunden  und  betont,  dass  —  gegenüber  der  Hypo- 
these von  der  anormalen  Nerventhätigkeit  —  die  Farbstoffanhäufnng  in  den 
Augenflüssigkeiten  nioht  ohne  Bedeutung  sei,  wie  die  analoge  Erscheinung  lehre, 
welche  nach  dem  Gebrauch  von  Santonin  beobachtet  wird. 

Gehen  wir  Ton  der  allgemein  medicinischen  zu  der  äugen  ärztlichen 
Literatur  über,  so  wird  in  Leber's  vortrefflicher  Monographie  der  Netzhaut- 
erkrankungen ^  nur  die  Beobachtung  von  Rose  erwähnt  und  meine  eigene  über 
periodisches  Gelbsehen  bei  menstrneUer  Gelbsucht.^ 

Somit  haben  wir  schliesslich  nur  noch  die  Arbeit  von  Rose*  zu  berück- 
sichtigen, die  einzige,  welche  eine  physikalische  Prüfung  des  ikterischen 
Gelbsehens  enthält.  Nach  vieljährigem  Suchen  war  es  ihm  gelungen,  einen 
entscheidenden  Fall  zu  beobachten. 

Ein  27  jähr.  Ikterischer,  welcher  über  Flimmern  klagte,  aber  keine  erheb- 
liche Sehstörung  darbot,   zeigte  ophthalmoskopisch  einen  gelblichen  Sehnerven- 


^  Nach  einer  am  22.  April  1885  in  der  Berl.  medic.  Gesellschaft  gemachten  Hit- 
theilung. 

*  Lebert  (II.  451.  1863):  „Mitunter  auch  Tag-  oder  Nachtblindheit" 
Niemeyer  (I.  716»  1865):   „Gdbsehen  kommt  bei  Ikterus  überaus  selten  vor. 

Es  ist  fraglich,  ob  dasselbe  von  der  gelben  Farbe  der  dorchsichtigen  Medien  des  Auges 
abhängt,  oder  ob  es  auf  einer  abnormen  Innervation  beraht.*' 
'^Vm.  S.  28.  IL  Aufl.   1880.  Prof.  Ponfick. 

*  IL  Aufl.   1864.  VI.  1.  472. 

*  1858.  I.  115. 

'  Larida  praeterea  fiunt  quaecunque  videntur  arquatis. 
7  Graefe-Saemisch.  V.  1043.   1877. 

*  Berl.  klin.  Wochenschr.   1872.  S..  579. 

*  Virchow's  Archiv.  XXX. 
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qnerschnitt;  im  Gitterapectrum  (allerdings  von  einer  durch  die  geringe  Ausdeh- 
nung des  blauen  Endes  wenig  geeigneten  8tearinlichtfiamme)  fehlten  Blau  und 
Violett.  Die  Section  zeigte  Cirrhose  der  Leber  mit  Verfettung;  in  den  Seh* 
nerven  nichts  Besondwes;  die  Augenmedien  waren  fast  farblos,  die  Hornhaut 
leicht  gelblich.  Durch  Einschaltung  derselben  konnte  man  die  Verkürzung  des 
Spectrums  nicht  naohahmen:  weshalb  £ose  einen  nervOsen  Ursprung  des  ikte- 
rischen  Gelbsehens  annimmt. 

M.  H.I  Wenn  eine  so  merkwürdige  Erscheinung,  wie  die  ikterische  Xan- 
thopsie,  seit  2  Jahrtausenden  —  und  zwar  in  der  widersprechendsten  Weise 
—  erörtert  wird,  dabei  aber  so  selten  ist,  dass  einem  Iforgagni,  einem 
Frerichs,  einem  Traube  entscheidende  Fälle  nicht  znr  Beobachtnng  gelangt 
sind;  wenn  überhaupt  erst  in  der  ganzen  Literatur  ein  einziger  physika- 
lisch untersuchter  Fall  vodiegt,  der  von  Böse:  so  wird  es  von  einigem 
Interesse  sein,  Ihnen  einen  neuen  Fall  vorzuführen,  bei  dem  einerseits  die 
physikalische,  andererseits  die  oculistische  Untersuchung  genau  und  vollstftadig 
angestellt  werden  konnte. 

Am  22.  März  1886  kam  ein  36  jähr.  Zimmermann  (Wilhelm  S.)  in  meine 
Poliklinik  wegen  Nachtblindheit 

Seit  6  Jahren  ist  er  leberleidend  und  war  deshalb  im  vorigen  Jahre  län- 
gere Zeit  in  der  künigl.  Charit^.  Hr.  College  Ehrlich  hatte  die  Güte  mir 
mitsutheilen ,  dass  hypertrophische  Lebercirrhose  mit  Ikterus  gefunden  wurde: 
der  Stahl  war  stets  thonig;  doch  konnte  chemisch  darin  noch  Bilirubin  nach- 
gewiesen werden,  so  dass  also  die  Gallenznfuhr  zu  dem  Darm  nicht  völlig  ab- 
geschnitten war.  Seit  6  Jahren  bestand  schon  der  Ikterus,  allerdings  in  wecb« 
selnder  Intensität;  erst  seit  3  Wochen  die  Nachtblindheit. 

Wenn  er  in  der  Morgenfrühe  zur  Arbeit  geht,  sieht  er  sehr  schlecht;  am 
Tage  besser,  aber  wie  durch  einen  gelben  Nebel;  des  Abends  kann  er  nicht 
allein  nach  Hause  gehen,  sondern  muss  sich  führen  lassen. 

Die  objective  Untersuchung  ergiebt  schmerzlose  Anschwellung  der  Leber 
und  einen  starken  Ikterus;  stellenweise  ist  die  Hautfarbe  fast  olivengrün. 

Die  Sehkraft  ist  bei  heller  Tagesbeleuchtung  ziemlich  gut;  das  Gesichtsfeld 
nahezu  normal;  aber  bei  derartig  herabgesetzter  Beleu<^tHng,  dass  der  Beob- 
achter noch  seine  normale  Geeichtsfeldausdehnang  behält,  schrumpft  es  sofort 
ganz  bedeutend  zusammen,  so  dass  er  des  Abends  seitlichen  Hindernissen,  die 
der  normale  Mensch  excentrisch  sieht,  nicht  mehr  ausweichen  kann;  in  dem 
geschrumpften  Gesichtsfeld  ist  die  Sehkraft  herabgesetzt. 

In  der  That  konnte  der  Patient,  der  des  Tages  frei  umhergeht,  zur  Zeit 
des  Sonnenunterganges  in  meinem  (nach  Osten  gelegenen)  Zimmer  sich  nicht 
mehr  ohentiren;  auf  dem  Corridor  war  er  ganz  blind;  bei  Kerzenlicht  hatte  er 
ein  äusserst  mangelhaftes  Orientirungsvermögen. 

(B.  Sn.  CG  :  16',  Sn.  3  in  5";  Astigmatismus.  L.  Sn.  XXX  :  15^  Sn.  IV^ 
in  12'. 

Gesichtsfeld  bei  voller  Beleuchtung  (Sonnenschein): 

K.  oben  35^,  unten  45^  innen  65^  aussen  €0^; 
L.     „     46S      „      60^      „      60^      „       76^ 
bei  herabgesetzter  Beleuchtung: 

K.  oben  25^  unten  40^  innen  30^  aussen  36^; 
L.     „     28^      „      40^      „      35^       „       40«. 

Die  zweite  Prüfung,  8  Tage  später,  ergab  eine  geringere  Sehkraft:  Beider- 
seits Sn.  CC  :  15'. 

Gesichtsfeld  bei  voller  Beleuchtung  (Tageslicht): 
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B.  oben  30^  unten  35^  innen  30^  ansäen  33®; 
L.      „      oO  f      ,f       45  I       yy       35  f       yt       o5  ; 
bei  herabgesetzter  Beleuchtung: 

B.  oben  17^  unten  16^  innen  20^  aossen  20®; 
L.     „     20®,      „      32',      „      23®,       „       20r 

Die  dritte  Prüfung,  wieder  8  Tage  später,  ergab:  B.  Sn.C  :  15',  L.  Sn.  L 
in  15'. 

Oeeichtsfeld  bei  voller  Beleuchtung  (trüber  Tag): 

B.  oben  35",  unten  52®,  innen  40®,  aussen  55^; 
L.     „     32®,      „      52®,      „      50®,       ,.       70®; 
bei  herabgesetzter  Beleuchtung: 

B.  oben  20®,  unten  25®,  innen  23®,  aussen  18®; 
L.     „     20®;      „      25«,      „      25®,       „       25". 

Die  Klagen  des  Patienten,  dass  Nachtblindheit  und  Sehst6nmg  zunehmen, 
werden  durch  das  Ergebniss  der  Prüfungen  bestätigt.) 

Die  Aagapfelbindehaut  erscheint  bei  Tageslicht  intensiv  gelb  geförbt;  die 
Hornhaut  aber  sieht  nicht  gelb  aus.  Bei  der  gewöhnlichen  künstlichen  Be- 
leuchtung ist  im  Augenspiegelbilde  keine  Abweichung  zu  erkennen. 

Sowie  man  aber  zur  Beleuchtung  das  Tageslicht  benutzt,  nänüich  den 
mattweissen  Himmel,  der  sein  Licht  durch  ein  quadratisches  Loch^  des  ge* 
schlossenen  hölzernen  Fensterladens  hineinwirft;  so  erscheint  der  Sehnervenquer- 
schnitt  gelb*weiss-röthlich,  der  Augenhintergrond  gelb-orange,  während  bei 
mehreren  gesunden  Individuen,  die  sofort  bei  derselben  Beleuchtung  nachgeprfift 
werden,  der  Sehnerv  rein-weiss-röthlich,  der  Augengrand  rein-orange  aussieht 

Böse  giebt  nicht  an,  bei  welcher  Lichtquelle  er  ophthalmoskopirte;  wahr- 
scheinlich hat  er  künstliche  Beleuchtung  benutzt. 

Die  Farbenstörung  war  geringer  in  seinem  Fall,  als  in  dem  meinigen. 
Der  letztere  gab  sogar  spontan  an,  dass  er  AUes  gelb  sehe,  und  zwar  wie 
die  Uniformaafschläge  der  gelben  Kürassiere. 

Beim  Sortiren  von  Wollproben  hält  er  alle  hellen  Nuancen  für  gelb, 
roth  für  gelb,  grün  für  blau,  hellblau  für  unbestimmt,  dunkelblau  für  schwarz. 

Blickt  ein  normales  Auge  durch  2  aufeinander  liegende  gelbe  Gläser,  wie 
wir  sie  zur  Signallicht-Farbenprüfung  gebrauchen;  so  begeht  es  ungefähr  die- 
selben Farbenverwechselungen. 

Am  Spectrum  des  Tageslichtes  ist  die  Bothgrenze  des  Patienten  un- 
gefähr normal,  aber  nach  der  brechbaren  Seite  hin  hat  er  eine  so  colossale 
Verkürzung,  wie  ich  sie  noch  niemals  bei  befriedigender  Sehkraft  beobachtet: 
nämlich  im  reinen  Grün  hört  für  ihn  die  Farben-,  im  Kornblumen- 
blau die  Lichtempfindung  auf.  Das  Kombi nmenblau  und  das  Violett  eines 
hellen  Tageslichtspectrums  ist  für  ihn  ganz  schwarz  und  absolut  lichtlos. 

Wenn  wir  durch  die  2  gelben  Gläser  blicken  (ich  selber,  wie  meine 
Assistenten,  Dr.  du  Bois-Beymond  und  Dr.  Ancke,  sowie  mein  Famulus, 
Cand.  med.  Peltesohn);  so  haben  wir  ziemlich  dieselbe  Verkürzung  des 
Spectrums  von  der  brechbaren  Seite  her.  Dagegen  besteht  der  bemerkens- 
werthe  Unterschied,  dass  wir  dann  in  dem  übrig  bleibenden  Theil  des  Spec- 
trums noch  deutlich  roth,  gelb,  grün  unterscheiden,  während  dem  Kranken  dort 
nur  verschiedene  Nuancen  des  Gelb  erscheinen. 


^  Auf  diese  einfache  Weise  habe  ich  in  meinem  nach  Osten  gelegenen  Ünter- 
suchimgBzimmer  seit  Jahren  das  Tageslicht,  wenn  es  nöthig  war,  zur  Ophthalmoskopie 
benutzt. 
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Die  Einschaltung  von  Gallenfarbstofflösungen  wirkte  auf  unser 
Auge  ähnlich  wie  die  der  gelben  Gläser. 

Sin  kleines  planparalleles  Glaskästchen  von  8  mm  Lüftung  wurde  mit  £il- 
tririer^  Menschengalle  gefüllt.  Die  eine  iProbe  war  eine  klare,  braune  Flüssig* 
keit,  durchsichtig  genug,  dass  mein  hindurchblickendes  Auge  noch  beim  Fem- 
sehen nach  Snellen's  Schriftproben  S  »  Vg  behielt.  Die  andere  Probe  war 
80  undurchsichtig  wie  Tinte,  nahm  aber,  mit  gleichen  Theilen  Wasser  verdünnt, 
ungefähr  dieselbe  Beschaffenheit  an,  wie  die  erste  Probe.  Fiitrlrte  Hundegalle 
war  noch  etwas  durchsichtiger.  Bilirubin,  in  einem  Tröpfchen  kohlensauren 
Natrons  gelöst,  musste  mit  zwei  Theilen  Wasser  verdünnt  werden^  um  S  »  ^j^ 
zu  gestatten. 

Schaltet  man  nun  eine  von  den  genannten  Gallenfarbstofflösungen  ein  zwi- 
schen Ocular  des  Spectroskopes  und  beobachtendes  Auge,  so  wird  der  ganze 
brechbare  Theil  des  Tageslichtspectrums  ausgelöscht  bis  zum  Grün;  der  übrig 
bleibende  Theil  verliert  an  Sättigung:  aber  immer  bleiben  die  drei  Farben  roth, 
gelb,  grün  bestehen.  Es  ist  wohl  kaum  möglich,  durch  solche  Versuche  die 
Bedingungen  des  ikterischen  Auges  ganz  genau  wiederzugeben. 

Ich  betone  vor  Allem  die  Thatsache,  dass  eine  dünne  GalienlarbstofflOsung, 
welche  die  centrale  Sehschärfe  für  schwarze  Schriftproben  auf  weissem  Grunde 
nnr  massig  beeinflnsst,  die  ganze  brechbare  Hälfte  des  Spectrums  vollständig 
auslöscht.' 

Danach  ist  die  Theorie  des  ikterischen  Gelbsehens  wesentlich 
vereinfacht.  Die  unbestimmte  Annahme  einer  abnormen  Nervenbeeinflussung, 
welche  gerade  von  den  neueren  Autoren  wieder  in  den  Vordergrund  gedrängt 
worden,  können  wir  ruhig  fallen  lassen.  Schon  nach  der  Lehre  von  der  speci- 
fischen  Energie  der  Sinnesnerven  wäre  es  sonderbar,  wenn  die  Anhäufung  eines 
gelben  Farbstoffes  im  Blut  durch  Nerveureizung  oder  -lähmung  gerade  Gelb- 
sehen  bewirken  sollte.  Dazu  kommt,  dass  in  unserem  Fall  das  Gelbsehen 
durchaus  nicht  so  wechselnd  und  vorübergehend,  sondern  seit  7  Wochen,  seit- 
dem eben  die  Sättigung  der  Theile  mit  Farbstoff  eingetreten  war,  dauernd  und 
dem  Grade  nach  zunehmend  beobachtet  werden  konnte. 

Gelbsehen,  d.  h.  Blaublindheit  tritt  ein,  wenn  von  dem  gemischten 
weissen  Lichte  die  blauen  und  violetten  Strahlen  vollständig,  die  anderen 
theilweise  ausgelöscht  werden.  Diese  Auslöschung  wird  durch  Ein- 
schalten einer  massig  dicken  und  massig  concentrirten  Gallen- 
farbstofflösung  bewirkt.  Bei  unserem  Ikterischen  durch  dieGallen- 
stoffimbibition  des  dioptrischen  Vorbaues,  bezw.  der  Netzhaut. 

Wer  etwa  noch  zweifeln  wollte,  ob  die  Farbstoffsättigung  der  brechenden 
Mittel  des  Auges  genüge,  um  diese  Wirkung  hervorzurufen,  möge  beachten,  dass 
auch  noch  die  Nervenfaserlage  der  Netzhaut  (nach  meiner  bei  T^eslicht 
angestellten  ophthalmoskopischen  Untersuchung)  und  wohl  auch  die  so  leicht 
zu  färbenden  Ganglienzellen-  und  Kömerschichten  hinreichend  tingirt  werden, 
um  die  zu  der  musivischen  Schicht  vordringenden  brechbareren  Lichtstrahlen 
ziemlich  vollständig  abzufangen. 


^  Es  war  nöthig,  ein  Tröpfchen  Alkali  hiozazafftgen,  damit  die  dicke  Flüssigkeit 
durch  das  Filter  ging. 

'  Die  chloroformige  BilirabinlÖsung  löscht  das  blaue  und  violette  Lioht  ganz  aus 
(Maly,  Sitzangsber.  der  Wiener  Akad.  1868.  LVII.  S.  106.  —  Yierordt,  Zeitschr. 
f.  Biol.  X.  48.  1874).  Das  Spectrum  dieses  Körpers  zeigt  keine  Absorptionsatreifen. 
(Vierordt  1.  c.)  Nach  Hoppe-Seyler  (Phys.-chem.  Analyse.  1865.  S.  166)  hat  kei- 
ner der  Gallen farbstoffe  charakteristische  AbsorptionsstreifeD. 
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Die  Nachtblindheit  hängt  nnmittelbar  zusammen  mit  dem 
Gelbsehen,  d.  h.  mit  der  Blaublindheit. 

In  der  Abenddämmerung  schwindeh  zuerst  die  gelben,  bleiben  zunächst,  die 
blauen  Strahlen.  Die  letzt«:^n  erscheinen  dem  blaublinden  Ikterischen  gant 
dnnkeLstchwarz. 

Nachtblindheit  bei  Ikterus  wird  häufiger  erwähnt,  so  bei  Bamberger 
und  Prerichß,  bei  Litten^  und  Cornillon*,  merlnrürdigerweise  nicht  b© 
Leber^ 

Es  verlohnt  sich  nachzusehen,  ob  diese  Nachtblinden  nicht  gleichzeitig 
blaublind  sind. 

Bezüglich  der  Tagblindheit,  welche  auch  bei  Ikterischen  vorkommen 
soll,  möchte  ich  noch  bescheidene  Zweifel  äussern:  vielleicht  beruht  die  An- 
nahme derselben  allein  auf  der  unheilbaren  Verwirrung  in  der  Nomen- 
clatur.  Nyktalopie^  heisst  bei  einigen,  namentlich  fraheren  Autoren  Nacht- 
blindheit; Tagblindheit  aber  bei  anderen,  welche  den  bei  den  griechischen 
Autoren  nicht  vorkommenden  Ausdruck  Hemeralopie  für  Nachtblindheit  ge- 
brauchen. 

Am  besten  ist  es,  hier  das  Griechische  auf  sich  beruhen  zu  lassen  und 
nur  die  klaren  Ausdrücke  unserer  Muttersprache  anzuwenden.^ 

Zusatz.  —  Wen  es  intereesirt  zu  erfahren,  wie  alt  die  Lehre  von  der 
Xanthopsie  bei  Ikterus  ist,  und  wie  viel  darüber  von  den  Alten  geschrieben 
worden,  der  mOge  das  klassische  Werk  von  J.  B.  Morgagni:  „De  sedibus  et 
causis  morborum*'  Qih,  III.  Epist.  XXXVII.  7),  consultiren.  Zur  Bequemlichkeit 
der  Leser  will  ich  das  Oitat  wörtlich  geben: 

In  oculi  autem  albo  flavedo  in  hoc  morbo  tarn  obvia  est,  ut  inde  Veteres 
permoti  videantur  ad  credendum,  arquatis  lutea  omnia  apparere. 

Quod  vocatum  esse  in  dubium  a  Mercuriali  meo  in  praelectionib.  Bo- 
noniensibus  scribit  Hofmaunus  (Med.  Bat.  T.  4.  P.  4.  c.  12),  qui  in  Fata- 
vinis  fortasse  vel  potius  in  variis  lectionibus  voluit  scribere.  In  his  enini 
quum  Varronis,  Lucretii,  Sexti  Empirici,  Cassii  Medid,  Galeni  ipsins  testimonia 
id  affirmantium  protulisset,  Oaeterorum  qui  de  Medidna  scripserunt  silentinm 
suique  ipsius  in  ictericis  innumeris  contrariam  observationem  opposnit.  Poterat 
autem  et  aliorum  frequentissimas  observationes  cum  sua  conjugere  nee  dubitare 
quin  etiam  posteros  habiturus  esset  multo  maxima  ex  parte  astipulatores.  Gerte 
vel  nuper  cum  post  Sydenhamium  Boerhavius  quoque  idem  quod  Veteres  scri- 
pdsset;  diserte  fassus  est  Vir  Ernditissimus  Hallerus  se  non  evidentia  ejus  rei 
experimenta  in  venire,  nee  legisse  Comeam  in  ictericis  flavam  fuisse  inventam; 
in  humoribus  autem  oculi  non  levem  sed  magnam  omnino  coloris  mutationem 
requiri,  ut  puta  cum  ob  effuso  in  Aqueum  sanguine  ex  Yvesii  obsorvatione  ru- 
brum apparuit  lumen.  Et  saue  videtur  mihi  Boerhavius,  cum  illud  iterum  seri- 
psit  et  observationem  alteram  suam  Tvesianae  satis  similem  produxit,  existi- 
masse  aliquid  bilis  se  humori  Aqueo  admiscentis  cum  sanguine  in  hunc  effiiso 
comparari  posse. 

Verum  ob  vasorum  oculi  humoribus  inserventium  exilitatem  fortasse  ut  de 
cerebro  quoque  intirao  (supra)  dictum  est,  non  saepius  accidit,  ut  bilis  tinctora 
ad  hos  perveniat.    Mihi  saltem,  ictericae  mulieris  oculos  diligenter  olim  disse- 


^  Zeitfichr.  f.  prakt.  Med.  V.  8. 
'  Progröa  m^d.   1882.  No.  28. 


^  Vergl.  H.  Müller's  gesammelte  Schriften.    Herausg.  von  O.  Becker.   I.  8S6. 
*  pvxtttX&nia  ==  Tagblindheit  bei  Rost.    —    Veigl.  Gentralbl.  f.  prakt  Angen- 
heilk.  1882.  S.  448.    (Tweedy,  Ophtb.  Hoep.  Bep.  X.   1882. 


-    417    — 

canti  niliil  prorsus  ftayedinis  in  allo  de  tribos  humoribos  inventum  est,  nee 
vero  magis  in  Cornea  tonica;  quam  unam  ut  in  icterids  alüs  et  nominatim  in 
60  qnoqne  Fignlo,  de  quo  enpra  commemoratum  est,  cum  accoratios  inspicerem 
in  magna  proximae  Adnatae  flavedine  nonquam  flavurn  videre  potui.  Aliquando 
tarnen,  sed  rarissime  fieri  potest,  nt  flava  in  hoc  morbo  objecta  appareant,  ni- 
mirnm  si  Cornea  tnnica  bile  tota  saturata  sit,  neqne  tnm  solum,  quod  et 
Mercnrialis  concedit,  Yenim  etiam  siqnando  ocolomm  humores  summa  flavedine 
infecti  sint^  quorum  alterutrum  aut  si  mavis  utrumque  in  binis  exemplis  fuisse 
credito,  quae  pro  Veterum  sententia  se  vidisse  testatur  Ho£Einannus,  itemqne  in 
tertio;  neque  enim  plura  legisse  memini;  quod  a  CL  Scardona  additum  est 

Esse  autem  potest  in  nonnuUorum  oculis  major  aut  numerus  aut  diameter 
vasculorum  ad  Comeam  tunicam  et  ad  bumores  pertinentium  simulque  in  eo- 
rondem  hominum  sanguine  materia  biüs  aptior  ad  ea  vascula  pervadenda,  et  ad 
tingendum,  sive  hoc  pendeat  ab  ejus  materiae  natura  sive  a  copia. 

Somit  kannte  Morgagni,  abgesehen  von  dem  bei  neueren  Klassikern 
wiederholten  Zeugniss  der  Alten,  nur  drei  klinische  Fälle  der  ikterischen  Xan- 
thopsie.  Er  selber  hat  keinen  Fall  beobachtet  und  die  von  ihm  vermuthete 
Ursache  der  Erscheinung,  nämlich  Gelbförbung  der  Hornhaut  und  der  Augen- 
medien, bei  grösster  Aufmerksamkeit  an  ikterischen  Kranken  wie  Leichen  nicht 
wahrnehmen  können.  Trotzdem  ist  er  weit  entfernt  davon,  gut  begründete  Be- 
obachtnngen  von  Anderen  in  Zweifel  zu  ziehen. 


3)  Ueber  Glaskörperoperationen,  von  Prof.  J.  Hirschberg.^  (Berl.  klin. 
Wochenschr.   1885.   Nr.  29.) 

M.  H.!  Es  ist  sowohl  theoretisch  einleuchtend,  wie  auch  durch  Erfahrung 
bestätigt,  dass  diejenige  Sicherheit  —  einerseits  in  der  technischen  Ausführung 
der  Operation,  andererseits  in  der  Erzielung  des  bleibenden  Besultates,  wie  sie 
z.  B.  bei  der  typischen  Altersstaarausziehung  uns  zur  Seite  steht,  doch  im  All- 
gemeinen bei  der  Extraction  von  Cysticercen  oder  von  Metallsplittem  aus  der 
Tiefe  des  GtlaskGrperraumes  nicht  erwartet  werden  kann. 

Die  richtige  Schnittführung  ist  zwar  schon  seit  einigen  Jahren  fest- 
gestellt: hinter  der  gefährliclien  CiliarkSrperregion  muss  der  Schnitt  durch  die 
Bulbushäute  in  der  Aequatorialgegend  des  Angapfels,  und  zwar  in  meri- 
dien al er  Richtung  geführt  werden,  da  nur  so  die  meridionalen  Fasern  der 
Sclerotica,  welche  dem  Augapfel  den  eigentlichen  Halt  gewähren,  verschont  blei- 
ben —  während  bei  der  früheren,  allerdings  für  den  Operateur  bequemeren 
äquatorialen  Schnittrichtung  die  quere  Dnrchtrennung  jener  Fasern  sich  recht 
häufig  strafte  durch  spätere  Schrumpfung  des  Augapfels  mit  unheilbarer  Er- 
blindung desselben. 

Alle  Yortheile  der  modernen  Chirurgie  sind  voll  auszunützen:  unter  Nar- 
kose vermeidet  man  den  Vorfall  des  Glaskörpers,  unter  peinlichster  Sauberkeit 
und  Antisepsis  die  Vereiterung. 

Die  Bindehaut,  deren  Wunde  stets  weiter  klafft,  wird  leicht  über  den 
meridionalen  Scleralschnitt,  zur  Deckung  desselben,  herübergezogen. 

Wenn  aber  trotzdem  etwa  6  Wochen  nach  glücklicher  Operation  das  be- 
treffende Auge  erblindet,  so  vermag  wenigstens  der  Patient  den  chirurgischen 
Triumph  nicht  recht  zu  würdigen. 


^  Nach  einer  am  3.  Juni  1885  iu  der  Berl.  medic.  OeBellsohaft  gemachten  Mit« 
theiloDg  und  KiaDkenvorstelluDg. 
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Jedesmal,  wenn  man  im  Glaskörper  mit  dem  Magneten  herumwühlen,  wenn 
man  nach  dem  Cysticercus  mit  Haken,  Löffel  und  Pincette  mühsam  herumfischen 
muss,  um  nur  das  nächste  chirurgische  Ziel,  die  Eztraction,  zu  erreichen,  ist 
das  definitive  Heilungsresultat  als  zweifelhaft  zu  bezeichnen. 

Der  Glaskörper  ist  keine  Feuchtigkeit,  sondern  ein  Gewebe;  mechanische 
Beizung  desselben  bewirkt  bindegewebige  Schrumpfung.  Die  Postulate  sind  bei 
diesen  kleinen  Operationen  weit  höhere,  als  sonst  in  der  Chirurgie.  Das  sicheiste 
Mittel,  die  sp&tere  Schrumpfung  des  Glaskörpers  und  Netzhautablöeung  zu  Ter- 
meiden,  besteht  darin,  dass  man  gleich  bei  dem  Schnitt  durch  die  Bul- 
bushäute  mit  dem  Messer,  den  Glaskörper  tief  spaltend,  bis  in  die 
Gegend  des  Fremdgebildes  vordringt  und  dadurch  einen  sofortigen 
und  spontanen  Austritt  des  letzteren  sicherstellt 

So  habe  ich  schon  früher  einige  Male  operirt^  und  femer  in  den  beiden 
Fällen  von  Glaskörpercysticercus,  die  bei  mir  in  diesem  Jahre  zur  Beobachtimg 
gelangt  sind. 

Diese  30  jähr.  Patientin  von  auswärts,  welche  (nur  für  den  heutigen  Tag 
nach  Berlin  zurückgekehrt)  die  Gelegenheitsursache  für  meine  Demonstration  ab- 
giebt,  hatte  seit  Weihnachten  1884  über  Amblyopie  des  linken  Auges  zu  klagen 
und  zeigte  bei  ihrer  ersten  Vorstellung,  am  5.  März  d.  J.,  einen  etwa  8mm 
grossen  lebhaften  Cysticercus  ganz  in  der  Tiefe  des  Glaskörpers  nach  aussen* 
unten.  Unter  Narkose  spaltete  ich  den  Canthus  extemus,  mass  vom  lateralen 
Homhautrande  nach  aussen-unten  auf  der  Sclera  die  13  mm  bis  zum  Aequator 
ab  und  stiess  von  hier  aus  in  meridlonaler  Richtung  die  breite  Glancomlanze 
fast  10  mm  tief  in  den  Augapfel  hinein;  sowie  ich  das  Instrument  sanft  zurück- 
ziehe, kommt  sofort,  aber  ohne  jeden  Glaskörperaustritt,  der  intacte  zierliche 
Cysticercus  heraus. 

Die  Heilang  erfolgt  reizlos.  Nach  4  Wochen,  bei  der  Entlassung,  ist  die 
Sehkraft  des  operirten  Auges  erheblich  gebessert  (Finger  mindestens  auf  15', 
vorher  auf  7');  der  Sehnerv,  das  Primämest  des  Cysticercus  im  Augengrunde 
und  darunter  die  scharf  gezeichnete  Scleralschnittnarbe  bequem  mit  dem  Augen- 
spiegel sichtbar;  die  Bindehaut  in  der  Wundgegend  noch  etwas  hervom^end, 
die  Spannung  normal. 

Heute,  nach  weiteren  8  Wochen,  ist  die  Sehkraft  noch  besser  (Sn.  VII  in 
8"),  das  Gesichtsfeld  wie  zuvor  (von  oben  und  von  innen-oben  her  bis  auf  20^ 
eingeengt). 

Bei  gewöhnlicher  Betrachtung  sieht  man  gar  nicht,  welches  von  beiden 
Augen  das  operirte  ist;  man  muss  das  Unterlid  stark  abziehen,  um  die  Stelle 
der  Bindehautuaht  zu  entdecken.  Keine  Spur  von  Netzhautablösung. 
(Nachträglich  wurde  bei  der  Pat.  eine  Taenia  soL  bemerkt  und  beseitigt) 

Dieser  61  jähr.  Mann,  welcher  vorher  stets  gesund  gewesen  und  seit  Mitte 
December  1884  Sehstörung  auf  dem  linken  Auge  beobachtet,  zeigte  im  Glas- 
körper des  letzteren  (am  6.  Jan.  d.  J.,  bei  der  ersten  Vorstellung)  einen  10  mm 
grossen  lebhaften  Blasenwurm,  lateralwärts  vom  Sehnerveneintritt,  und  etwas 
weiter  unten  im  Augengrunde  einen  hellen,  6mm  grossen  Herd,  welcher  das 
Primämest  des  Wurmes  darstellt.'    Scleralschnitt   wie    im  ersten  FalL     Weder 


'  War  aber  schon  vor  der  Operation  das  Glaskorperleiden  sehr  weit  vorge- 
sohritten,  so  kann  trotzdem  später  Netzhautablösang  erfolgen. 

'  Diese  randliche  Stelle  haben  manche  Fachgenossen  fftr  einen  2.  Cystioereos 
genommen  und  —  operativ  behandelt!  In  einem  menschlichen  Auge  kommen  niemals 
zwei  Cysticercen  vor.  —  Pat.  machte  in  der  Anstalt  einen  Anfall  von  vorübergehender 
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Blut,  noch  Serum,  noch  Glaskörpersubstanz  trat  hervor.  Die  in  die  Wunde 
eingeführte  Eapselpincette  schob  gleich  beim  ersten  Griff  den  intacten  lebenden 
Wurm  heraus.    Es  erfolgte  reizlose  Heilung. 

Die  Sehkraft  ist  von  ^I^q  auf  7i2  gestiegen  (vorher  Finger  auf  10',  nach- 
her Sn.  CC  :  15',  mit  +  6"  Sn.  IV  :  5").  Das  Gesichtsfeld  ist  wesentlich  er- 
weitert. Vorher  zeigte  es  einen  Defect  der  ganzen  medialen  Hälfte,  jetzt  be- 
steht nur  noch  im  medialen  oberen  Quadranten  ein  kleiner  Ausfall,  entsprechend 
der  narbigen  Netzhautschrumpfung  an  der  Stelle  des  Primämestes.  Spannung 
völlig  normal. 

Da  3  resp.  5  Monate  seit  der  Operation  verstrichen  sind,  kann  das  Re- 
sultat in  beiden  Fällen  als  ein  bleibendes  betrachtet  werden.^ 

Ich  benutze  die  Gelegenheit,  auch  diesen  56 jähr.  Patienten  noch  einmal 
vorzustellen  und  einige  Zweifel,  die  mir  bezüglich  der  Dauerhaftigkeit  der  Hei- 
lung im  vorigen  Jahr  geäussert  wurden,  zu  zerstreuen. 

Am  28.  December  1883  war  ihm  ein  Eisensplitter  in's  rechte  Auge  ge- 
drungen. Ein  halbes  Jahr  später,  am  25.  Juni  1884,  kam  er  mit  traumati- 
schem Cataract  und  schwerer  Iridocyclitis  zu  mir.  Am  27.  Juni  1884  extra- 
hirte  ich  aus  einem  Meridionalschnitt  von  7  mm  Länge,  der  8  mm  nach  innen- 
unten  vom  Homhautrande  anfing  und  bis  in  die  Tiefe  des  Glaskörpers  vordrang, 
mittelst  des  Elektromagneten  sofort  einen  Eisensplitter  von  25mgr.  8  Wochen 
später  vollfflhrte  ich  die  gewöhnliche  Staaroperation.  Das  Auge  liest  mit  Staar- 
glas  die  feinste  Schrift.  Die  Spannung  ist  normal.  Es  sind  jetzt  17  Monate 
seit  der  Verletzung,  11  Monate  seit  der  Operation  verstrichen.  Das  Resultat 
darf  als  ein  dauerndes  angesehen  werden. 


4)  Ueber  Antisepsis  in  der  Augenheilkunde,  von  Prof.  J.  Hirschberg.^ 
(Berl.  klin.  Wochenschr.   1886.   Nr.  42.) 

M.  H.!  Dass  die  bei  den  Augenoperationen  gesetzten  Wunden  aseptisch 
zu  halten  sind,  dürfte  heutzutage  wohl  Niemand  ernstlich  in  Zweifel  ziehen; 
und,  offen  gestanden,  hat  es  auch  früher  Niemand  bezweifelt.  Sogar  in  der 
ältesten  Beschreibung  der  Staaroperation,  der  von  Celsus^  heisst  es  schon: 
imponendum  est  lana  moUi  ezceptum  ovi  album  und  supra,  quod  inflamma- 
tionem  coSrceat;  atque  ita  devinciendum. 

Aber  die  eigentlich  antiseptische  Wundbehandlung  ist  bei  Augenopera- 
tionen und  namentlich  bei  der  wichtigsten,  der  Kemstaarextraction ,  doch  erst 
verhältnissmässig  jungen  Datums;  ihre  Geschichte  ist  noch  nicht  über  zehn 
Jahre  alt. 

Dies  lag  an  verschiedenen  Ursachen.  Einmal  waren  die  Erfolge  der 
Augenoperationen,  auch  ohne  die  bekannten  Vorsichtsmaassregeln  der  heutigen 
Chirurgie,  als  recht  gute  zu  bezeichnen,  und  erst  kurze  Zeit  zuvor,  nament- 
lich von  A.  V.  Graefe  und  seiner  Schule,  durch  Vervollkommnung  der  mecha- 
nischen Verhältnisse  noch  wesentlich  verbessert  worden.   Sodann  schien  der 


BewassÜoaigkeit  und  rechtsseitiger  Hemiparese  durch ,  den  man  auf  Hirnoysticeroen 
beziehen  könnte. 

^  Der  intraocalare  Cysticercus  führt  bei  spontanem  Ablaufe  stets  zur  Amaurose 
des  befallenen  Auges.  Die  Fälle ,  die  als  schlauchförmige  Einkapselung  diagnosticirt 
wurden,  sind  congenitale  Bildungen,  aber  nicht  Cysticercus.  Vergl.  meinen  Artikel 
über  Cysticercus  des  Auges  in  Eulenburg's  Realencycl.  I.  u.  IL  Auflage. 

'  Erweiterung  eines  klinischen  Vortrages. 

s  De  medicina  libr.  VII.  cap.  7.  §  14  (Edit.  Almenhoven,  Lugduni  Batav. 
MDCCXXX.  p.  435.  lin.  26). 
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t;plscbe  Liaterverband  —  wenigstens  bei  dea  typischen  Äagenoperationen  — 
nicht  indicirt  zn  sein,  obgleich  die  in  den  unglQcklichen  Fällen  eintretende  Pan- 
ophtbalmitis  als  eine  septische  anfEnrassen  ist:  denn  die  Staaroperotion  liefert 
nicht  Wundsecret,  das  etwa  durch  Drainröhren  abgeleitet  werden  kCnnte  oder 
durch  Carbolsinre  desinßcirt  werden  mflsste.  Endlich  lehrte  die  directe  Er- 
fahrung, dasB  Versnche  mit  Lister'schen  Methoden  keineew^  immer  nun 
Vortheil  der  operirten  Angen  ausschlagen.' 

Ich  selber  hatte  sofort  im  Beginn  meiner  eigenen  Praxis  (1869)  sowohl 
für  die  ambulanten  wie  für  die  stationären  Kranken  das  Gesetz  der  Tollat&n- 
digen  Haterialientrennnng  eingefUiri  Sonst  war  die  Hanptanarfistimg 
einer  angenäntlichen  Poliklinik  der  mit  einem  Arsenal  von  Flaschen,  SpOlglä- 
sem,  Salbentopf  eben  und  Pinseln  bedeckte  Holitisch:  ich  begann  an  einem 
Marmortisch  eu  arbeiten,  der  stets  rein  gehalten  and  leer  war  und  zur  Seite 
einen  Waschtisch  mit  fliessendem  Wasser  batt«.  Fflr  die  Blennorrboen  wurde 
ein  eigenes  Zimmer  eingerichtet  Jeder  poliklinische  Patient  erhielt  seine  eigenoi 
nenen  Medicameate  (nicht  blos  LOsnngen,  sondern  aogai  Stifte) ,  Pinsel ,  tilss- 
stibe,  Leinwand  n.  s.  w.  Natflrlich  auch  jeder  klinische  seinen  eigenen  toU- 
ständigen  Verbandkasten  mit  allem  Znbehj^. 

Sehr  bald  zeigte  sich,  dass  meine  Vonnssetznng  eine  richtige  gewesen. 

W&hrend  A.  v.  Oraefe'  (in  Debereinstimmnng  mit  anderen  ansgeieich- 
neten  Fachgenossen)  dnrch  seine  Hospitalerfahmngen  znr  Annahme  eines  Lnft- 
contaginma  sich  gezwungen  sah;  war  ich  von  der  entg^engesetiten  Ansicht 
ausgegai^en,  dase  bei  den  contagiösen  AngenentzOndnngen  nnr  fixe 
Contagien  eine  Bolle  spielen:  und  bin  durch  die  weitere  Beobachtung  in 
meiner  Uebemugung  nur  immer  mehr  bestärkt  werden.  Niemals  ist  in  meiner 
Klinik  (bei  4600  Aufnahmen)  ein  Fall  von  Uansinfection  gesehen  worden:  auch 
nicht  IQ  der  Zeit,  wo  noch  acnte  Blennorrhoen  nnd  Diphtherien  Anftialime  fan- 
den, was  in  den  letzten  8 — 10  Jahren  Oberhaupt  nicht  mehr  geschehen  ist. 
Niemals  ist  von  den  nahen  70000  poliklinischen  Patienten  auch  nur  ein  ein- 
ziger, der  wegen  anderweit^er  Krankheit  kam,  von  acuter  Bindehäute itemng, 
Granulation  oder  Diphtherie  befallen  worden. 

Bierans  schlieese  ich,  wie  schon  Pieringer'  ans  seinen  Beobachtnngen, 
dass  bei  den  contagiOsen  Bindehaoterkranknngen  ausser  dem  fixen 
Anstecknngsstoff,  dem  Schleimeiter  (mit  sunen  pathogenen  Bestandthm- 
ten),  ein  flüchtiger  nicht  entwickelt  werde  und  also  eine  Ansteckung 
auf  Distanz  nicht  vorkomme:  materieller  Contact  moss  stattfinden,  w«m 
Contsgion  Aa  Bindehaut  eintreten  soll. 

Die  Hypothese  des  Luftcontaginms  scheint  mir  in  praktischer  Hinsicht 
öemlicb  unfruchtbar  in  sein. 

Fflr  die  operative  Seite  der  Angenheilknnde  kommt  ja  allerdings  der  blen> 
norrhoische  Ansteck  nngsstoff  sehr  wenig  in  Betracht.* 

s   non   die   wirUiche  Asepsis  und  Antisepsis  bei  Augenoperationen 

i«  LiterstQTütKTueht  s.  im  Original. 

ichiT  t  Uphthalm.   X.  2.  193,  Note,  a.  1864. 

ie  Bleunonho«  an  UeDS^-beaaiwe.  Giaets  IS41.  42S  S. 

ieTingft   hat  Verlost  des  frisdi  operirtco  Angtm   dnrch  bianBonhoiMbe  An- 

gtaehcn  (L  c.L  —  Vor  Enncm  U«  ich  eineD  iwnen  Fall  in  der  aaerihanisehen 

.  —  WeDn  der  Nachbar  des  StaarpatienteB  an   goBorrboiMihcr  CoigoBttiTitu 

cbcint  mir  di«  Anwcndatig  d«E  Spraj  (Pari*  1876)  wedtr  n^er  noch  fjm- 
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anlangt,  so  habe  ich  allerdings  meine  Ueberzeugung  dahin  ausgesprochen,  dass 
mir  eine  aseptische  Anstalt  lieber  ist,  als  die  antiseptische  Wundbehandlung. 
Ich  bin  auch  heute  noch,  wo  ich  auf  Grund  der  Erfahrungen  von  Homer, 
A.  Graefe,  Sattler,  Leber,  Fflfiger,  Jacobson  u.  A.  sowie  meiner  eigenen 
Beobachtungen  antiseptische  Flüssigkeiten  regelmässig  bei  den  Augenoperationen 
in  Anwendung  ziehe,  nicht  in  der  Lage,  ein  solches  Tableau  aufzustellen,^  wo 
auf  der  einen  Seite  aller  Schatten,  auf  der  anderen  alles  Licht  angehäuft  ist: 
solche  Statistiken  beweisen  doch  nur  das  Eine  sicher,  nämlich  dass  das  frühere 
Verfahren  schlecht  gewesen. 

Aber,  was  ich  in  diesem  Jahre  an  Operationserfolgen  gesehen,  ist  immer- 
hin so  ermuthigend,  dass  eine  kurze  Mittheilung  gerechtfertigt  erscheint.    Vom 

1.  Januar  1885  bis  zum  Tage  meiner  Ferienreise  (8.  August  1885)  wurden 
342  Operationen  in  der  Klinik  ausgeführt^;  bei  allen  trat  prima  intentio  ein, 
soweit  man  von  einer  solchen  reden  kann. 

Unter  diesen  Operationen  waren  53  Kemstaarextractlonen'  (bis  heute  64), 
welche  ohne  Ausnahme  ein  gutes  Resultat  lieferten,  d.  h.  eine  klare 
Pupille,  durch  welche  man  den  Augengrund  bequem  sehen  konnte,  und  eine 
befriedigende  Sehkraft.^ 

In  keinem  Fall  war  Nachoperation  zur  Erö&ung  der  Pupille  (Discision 
oder  Iridectomie)  nothwendig.  Glaskörpervorfall  war  nicht  vorgekom- 
men; die  Chloroformnarkose  einmal  nothwendig  gewesen,  sonst  kam  die  Cocain- 
anästhesie  zur  Verwendung. 

Natürlich  lassen  sich  befriedigende  Resultate  bei  der  Staarextraction  durch 
antiseptisohe  Cautelen  allein  nicht  erzwingen;  denn  wenn  nach  opera- 
tiver Beleidigung  des  Glaskörpers  trotz  gelungener  Wundheilung  das  operirte 
Auge  später  durch  Netzhautablösung  erblindet,  so  kann  man  das  doch  nicht 
als  einen  Erfolg  bezeichnen. 

Nie  wird  im   poliklinischen   Saal^   operiri     Der   Operationssaal   liegt   im 

2.  Stock,  nach  Norden  zu,  ist  mit  grossem  Lichtfenster  ausgestattet,  mit  Fliesen 
belegt  und  mit  Oelstrich  versehen.  Das  grosse  Marmorwaschbecken  bietet  Baum 
für  die  chirurgische  Reinigung  der  Hände  des  Operateurs,  der  Assistenten  und 
des  ganzen  Wartepersonals.  Die  reinen  Instrumente  zur  Staaroperation  liegen 
in  Glaswannen  unter  absolutem  Alkohol,  werden  auf  marmornem  Anrichtetisch 
mit  frisch  ausgekochter  Leinwand  getrocknet,  auf  eines  der  von  mir  angegebe- 
nen Porzellanbrettchen  gele^  und  dieses  auf  ein  Marmortischchen  zu  Häupten 
der  Patienten  gestellt.    Marmor  und  Porzellan  sind  mit  Sublimatlösung  (1:1000) 


^  Von  1870  bis  1877  hatte  ich  unter  286  Kernstaarextractionen  brauchbare  Re- 
sultate 216  oder  92%  nnbraachbare  (zum  Theil  noch  zu  bessern)  10  oder  4,2<)/o,  Ver- 
loBte  9  oder  S,S%.  In  den  4  Jahren  1880  bis  1884  inel.  waren  (nach  den  von  den 
Assistenten  zusammengestellten  Berichten)  anter  280  Kernstaarextractionen  5  od.  2,2% 
Verluste  durch  Sappuration  verzeichnet.  —  Eine  vollständigere  Statistik  nach  den 
Originalkrankengeschichten  ist  in  Arbeit. 

*  Ausserhalb  der  Klinik  operire  ich  nicht. 

'  8  mit  Diabetes  (einer  mit  diabetischer  Kachexie),  1  mit  Nei^hiitis,  verschiedene 
mit  Conj. ,  Thränensackleiden ,  Marasmus,  einer  bei  einem  85 jährigen  mit  Schwach- 
sinn etc. 

^  Im  ganzen  Jahre  1885:  79  Kernstaaroperationen ,  78  gute  Erfolge;  1  Verlust 
durch  nnsinniges  Benehmen  des  Pat.  am  9.  Tage. 

*  In  Paris  hat  man  in  diesem  Jahre  die  Forderung  aufgestellt,  dass  die  Augen- 
Operationen  nur  in  einem  Baum  ausgeführt  werden  sollten ,  dessen  Luft  durch  Baum- 
wolle filtrirt  sei!  In  der  That  sah  ich  aber  (1876,  1877,  1878)  zu  Paris  nur  in  den 
poliklinischen  Bäumen  unmittelbar  nach  Abfertigung  der  Kranken  die  Staaroperationen 
vornehmen. 
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unmittelbar  vorher  desmiicirt.  Das  GlasschälGlien  und  Spritzchen  für  jeden 
Kranken,  womit  nach  der  Operation  die  Wunde  irrigirt  werden  soll,  stand  vor- 
her längere  Zeit  unter  starker  Sublimatlösung  (1  :  1000)  und  wird  jetzt  mit 
schwächerer  Sublimatlösung  (1  ;  5000)  gefüllt.  Die  drei  verwendeten  Flüssig- 
keiten (Alkohol  absolut,  d.  h.  zu  96Va^/o;  Sublimatwaschwasser  1:1000; 
Sublimataugenwasser  1  :  5000  —  ebenso  auch  die  wässrige  Carbolsaurelösung 
zu  2^/2^/0)  sind  in  verschiedenen  mit  Glasstöpsel  versehenen  Flaschen  sofort 
unterscheidbar  aufgestellt;  1  und  3  sowie  ein  kleines  Fläschchen  Cocainlösung 
werden  zur  Staaroperation  frisch  eröffnet. 

Für  jeden  neuen  Fall  werden  vollkommen  neue  Sachen  und  andere  Opera- 
tionsinstrumente hergerichtet. 

Der  Kranke  hat  Abends  zuvor  sein  Vollbad  genommen;  nach  den  Cocaln- 
einträufelungen  werden  Lider  und  Bindehautsack  mit  Bruns*scher  Charpiebaum- 
wolle,  die  fnsch  in  Sublimataugenwasser  getränkt  wird,  sorgsam  ausgewaschen. 
Während  der  Operation  wird  nur  massig  irrigirt,  da  unser  Staarschnitt  nur  ganz 
ausnahmsweise  ein  wenig  blutet;  zum  Auftupfen  dienen  Läppchen  der  v.  Berg- 
männischen Sublimatgaze.  Nach  der  Operation  und  Entleerung  der  Cortical- 
residuen,  die  ich  nur  durch  sanften  Druck  von  aussen  bewirke,  wird  die  Wunde 
und  der  Bmdehautsack  mit  Sublimataugenwasser  sorgsam  irrigirt.  Der  Verband 
geschieht  mit  einem  grossen  Bausch  von  Bruns'scher  Baumwolle,  der  mit  Su- 
blimataugenwasser getränkt  ist;  darüber  kommt  eine  Decklage  der  v.  Berg- 
männischen Sublimatbaumwolle;  die  Binden  sind  aus  v.  Bergmännischer  Su- 
blimatgaze und  neu;  sie  decken  die  ganze  Wangengegend.  Jeder  Staarpatient 
erhält  sein  eigenes,  frisch  gesäubertes  Zimmer;  er  wird  auf  dem  Operationsstuhl 
hineingerollt  und  in!s  Bett  gehoben. 

Asepsis  heisst  auf  unserem  Gebiete  Sorgfalt,  Energie  und  soru- 
pulöse  Reinlichkeit;  sie  lässt  sich  recht  verschieden  handhaben.  Es  ist 
von  grossem  Vortheil,  ein  einfaches,  in  jedem  Augenblick  übersichtliches 
Verfahren  zu  besitzen. 

Von  der  Sublimatlösung  1  :  5000  habe  ich  nie  eine  unangenehme  Einwir- 
kung erlebt.  (Dagegen  scheint  es  nicht  ganz  unbedenklich,  das  Auge  mit  der 
Lösung  von  1  :  1000  zu  irrigiren,  wie  ich  einmal  bei  einer  Consultation  ge- 
sehen; es  war  starke  Keratitis  eingetreten.)  Die  erstgedachte  Lösung  ist  gar 
nicht  empfindlich  für  das  Auge,  während  die  Carbolsäurelösung  von  2^2^/0  ^^' 
angenehm  empfunden  wird. 

Bei  Iridectomie  und  Schieloperation  verfahre  ich  ebenso  me  bei  Staarope- 
ration. Bei  Lidoperationen  und  Enucleation  liegen  die  Instrumente  in  einer 
Glaswanne  unter  2^I^^Iq  Carbolsäurelösung.  Bei  der  Enucleation  wird  während 
der  Bindehautnaht  aus  einem  Porzellankännchen  Sublimatlösung  1  :  1000  irri- 
girt. Nach  der  Exenteration  der  Orbita  benutze  ich,  und  zwar  mit  grossem 
Vortheil,  den  Jodoformtamponverband,  wie  ich  ihn  bei  Hm.  Geh.-R.  v.  Berg- 
mann gesehen. 

Für  die  Bedürfnisse  des  praktischen  Arztes  möchte  ich  zum  Schluss  noch 
zwei  Bemerkungen  anfügen,  erstens  über  Augenverletzungen,  zweitens  über 
die  antiseptische  Behandlung  von  Ophthalmien. 

Augenverletzungen  muss  jeder  Arzt  in  Behandlung  nehmen  und  sofort  das 
Nöthige  anordnen. 

Als  bestes  Antisepticum  empfiehlt  sich  das  Sublimataugenwasser  (1 :  5000), 
als  bestes  Anodynum  die  2^/^  Lösung  von  Cocalnum  hydrochlor.  Grössere,  bis 
auf  den  Knochen  dringende  Verletzungen  der  Umgebung  des  Auges,  z.  B.  in 
der  Augenbrauengegend,   werden   mit   Sublimatlösung  1:1000   kräftig   ausge- 
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waschen  und,  wenn  sie  frisch  sind,  genäht;^  wenn  prima  intentio  nicht  mehr  zu 
erwarten,  mit  feinstem  Jodoformpulver  ausgefilllt  und  verbunden. 

Bezüglich  der  Behandlung  von  Augenentzündongen'  ist  es  wichtig  zu 
wissen,  welche  Mittel  die  besten  und  in  welcher  Concentration  sie  auf  die  zarten 
Stncturen  des  Auges  anzuwenden  sind. 

Nachdem  einerseits  von  Neisser  u.  A.  die  sog.  Gonolsokken  als  Ursache 
der  Gonorrhoe  sowohl,  sowie  des  davon  derivirenden  Bindehauteiterflusses 
bei  den  Neugeborenen  aufgefunden,  andererseits  durch  die  grosse  Autorität  von 
B.  Koch  im  Sublimat  ein  sicheres  Antisepticum  nachgewiesen  worden;  schien 
es  manchem  enthusiastischen  Therapeuten  als  ein  Glaubensartikel,  dass  die 
Blennorrhoe  der  Neugeborenen^  dur<äi  Sublimat  (1  :  1000)  geheilt  werde  und 
nur  mit  Sublimat  behandelt  werden  dürfe. 

Dies  war  ein  Irrthum.  Therapie  ist  eine  empirische  Wissenschaft.  Die 
klinische  Methode  —  indem  man  bei  identischer  Aflfection  beider  Augen  das 
eine  mit  Sublimat  (1  :  1000),  das  andere  mit  2^/^  Höllensteinlösung  behandelt 
—  zeig^,  dass  das  erste  Mittel  unwirksam  ist,  das  letztere  ein  ganz  sicheres 
Heilmittel  darstellt. 

Auch  die  anderen  antiseptischen  Augenwässer  (z.  B.  Acid.  boric.  3,0,  Acid. 
salicyl.  1,0,  Aq.  dest.  100,0)  sind  bei  ausgesprochener  Blennorrhoe  ziemlich 
unwirksam. 

Bei  den  phlyctänulären  Bindehautcatarrhen  bediene  ich  mich  des  verdünn- 
ten Chlorwassers  neben  sorgföltiger  Jodoformbehandlung  der  Nasenschleimhaut. 
(Ohlorwasser,  schon  von  A.  v.  Graefe  dringend  empfohlen,  hat  sich  neuerdings 
in  den  Versuchen  von  Schmidt-Bimpler  und  von  Sattler  als  ein  sehr  kräf- 
tiges Antisepticum  erwiesen.) 

Der  Hornhautabscess,  welchen  wir  als  inficirten  Substanzverlust,  in 
vielen  Fällen  als  Eeratomycosis  aufzuÜEUssen  haben,  ist  nach  der  Hippocrat'schen 
Vorschrift  zu  behandebi:  Qnae  medicamenta  non  sanant  etc.  Ehe  man  zum 
Feuer  (Galvanokausis)  und  zum  Eisen  (Eeratomie)  seine  Zuflucht  nimmt,  ist  die 
friedliche  Behandlung  zu  versuchen,  und  zwar  (neben  Atropineinträufelun- 
gen»  dem  Augenverband  u.  A.)  die  lauen  Umschläge  mit  verdünntem  Chlorwasser 
oder  nüt  Borsäurelösung. 

Der  Augenarzt  kann  die  beiden  grössten  Errungenschaften  der  modernen 
Chirurgie,  die  Anästhesie  und  die  Antisepsis  nicht  ignorireu;  er  muss  sie  aber 
in  rationeller  Weise  für  seine  Bedürfnisse  modificiren;  dann  werden  die  günsti« 
gen  Erfolge  nicht  ausbleiben. 

5)  XJxitersuohiiiigen  über  den  Bau  der  Iris  des  Mensohen  und  der 
Wirbelthiere»  von  J.  Koganei.    (Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie.    25.  Bd. 
I.  Heft.   1885.  —  Fortschr.  d.  Med.) 
Der  bindegewebige  (mesoblastische)   Theil   der  Iris   besteht  aus  dem 
Endothel  der  vorderen  Fläche,  dem  Irisstroma,  aus  der  vorderen  Begrenzungs- 
und Gtofössschicht,   der  Schicht   des  Dilatator  Pupillae  und  der  hinteren  Be- 
grenzungshaut 


^  Die  cftrbolisirte  Nähseide  wird  im  Glaskasten  unter  5%  Carbollösung  aufbe- 
wahrt und  die  fertigen  Nähte  unmittelbar  vor  der  Operation  in  2 Vi  %  Car^Uösung 
übertragen. 

'  Vergl.  meinen  Artikel  Augenheilmittellehre  in  Eulenburg's  Bealencjklo- 
pädie  (DL  Aufl ). 

'  Die  zum  Glück,  wenigstens  bei  uns,  durch  Anwendung  des  Ored^'schen  Ver- 
fahrens in  den  Ckbäranstalten,  ganz  erheblich  seltener  geworden! 
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Das  Endothel  bildet  einen  continuirlichen  Ueberzug  an  der  vorderen 
Fläche.  Nur  bei  älteren  Individuen  bilden  sich  in  der  Pupillarzone  unregel* 
massige  netzförmige  Falten,  in  deren  Vertiefungen  das  Endotiiel  fehlt  und  das 
Irisstroma  frei  zu  Tage  liegt.  Wahrscheinlich  rührt  diese  Verändemng  her  von 
den  Zerrungen,  welche  die  Pupillarzone  durch  die  fortwährende  Oontraction  und 
Erschlaffung  des  Sphincter  erleidet. 

Das  Endothel  besteht  aus  unregelmässig  polygonalen  platten  Zellen  mit 
rundlichen  oder  ovalen  Kernen.  Die  Zellen  gleichen  den  Endothelzellen  an  der 
hinteren  Fläche  der  Cornea.  Ihre  Substanz  ist  etwas  kömig,  enthält  jedoch 
kein  Pigment. 

Das  Irisstroma  besteht  aus  Bindegewebsfasern  und  Zellen.  Die  ersteren 
sind  sehr  fein  und  mehr  oder  weniger  bündelweise  angeordnet.  Von  den  Zellen 
lassen  sich  4  Formen  unterscheiden.  1)  Fixe  platte  Bindegewebszellen  in  Stern- 
form  mit  mannigfach  verästelten  Fortsätzen  und  rundlichem,  wenig  tingiblem 
Kern;  2)  polymorphe  Zellen,  spindelförmig,  seltener  spinnenförmig ,  mit  ellip' 
soidischem  und  auch  spindeligem  kleineren  Kern,  der  sich  leicht  tingirt  Die 
Stromazellen  sind  theils  pigmentlos,  theüs  pigmenthaltig.  Die  S^körper  wie 
die  Fortsätze  der  pigmentfreien  Zellen  sind  ziemlich  stark  granulirt.  Sie  er- 
innern an  Mastzellen,  ohne  die  specifische  Reaction  dieser  g^en  Dahlia  zn 
zeigen. 

In  den  pigmenthaltigen  Zellen  sind  die  farblosen  Kömchen  durch  braune 
Pigmentkömehen  ersetzt. 

Eine  dritte  Art  von  Zellen  sind  leucocytenähnliche  Formen.  Sie  halten, 
in  saurer  Dahlialösung  gefärbt,  auch  nach  Alkoholbehandlung  den  Farbstoff  fest 
und  gleichen  dadurch  den  Mastzellen. 

Femer  finden  sich  kuglige  oder  ovale  Zellen  von  der  Grösse  der  Leaco- 
cyten  und  darüber  (Klumpenzellen),  sie  enthalten  Pigment 

Bei  dem  Menschen  ist  die  vordere  Begrenzungsschicht  ein  verdich- 
teter Theil  des  Stroma,  in  welchem  die  Zellen  überwiegen,  die  Fasern  zurück- 
treten. Die  Zellen  von  Spinnenform  liegen  in  3 — 4  Lagen  übereinander,  die 
Fortsätze  laufen  der  vorderen  Fläche  parallel  und  anastomosiren  wohl  aucL  In 
den  Maschen  der  Zellfortsätze  liegen  wohl  einzelne  Leucocyten,  doch  ist  deshalb 
diese  Lage  noch  nicht  lymphatischem  Oewebe  ähnlich.  Klumpenzellen  fehlen. 
Kach  dem  Pupillarrande  geht  die  Begrenznngsschicht  so  weit  wie  das  Endothel 
und  hört  plötzlich  auf,  am  Oiliarrande  kommt  sie  unter  allmählicher  Auflocke- 
rung mit  dem  Lig.  pectinat.  zusammen,  nach  hinten  geht  sie  in  die  Gefäss- 
schicht  über,  welche  die  Hauptmasse  der  Iris  bildet  und  aus  lockerem  Binde- 
gewebe besteht.    Sie  enthält  den  Sphincter  pupillae. 

Die  Arterien  lösen  sich  zum  Theil  in  Capillaren  auf,  theils  gehen  sie  in 
nicht  capilläre  Aeste  über,  welche  am  Pnpillarrand  direct  in  Venen  umbiegen. 
Die  Bindegewebsfasem  sind  sowohl  um  Arterien,  Venen  und  Nerven,  als  um  die 
Adventitialschicht  angehäuft.  Die  Klumpenzellen  sind  am  reichlichsten  in  der 
Umgebung  des  Sphincter.  Ohne  scharfe  Grenze  geht  das  Gewebe  der  Gef&ss- 
schicht  am  Oiliarrande  in  seiner  hinteren  Hälfte  in  das  Oorpus  ciliare  über,  die 
vordere  Hälfte  wird  von  dem  Maschengewebe  des  Iriswinkels  eingenommen. 

Nach  der  hinteren  Fläche  zu  verdichtet  sich  das  Gewebe  wieder.  (Verf. 
bringt  noch  viel  Detail  über  Iris  der  Wirbelthiere,  welches  wir  jedoch  übergehen 
müssen.) 

Die  Schicht  des  M.  dilatator  pupill.  unterliegt  den  grössten  Variationen 
bei  den  einzelnen  Geschöpfen  und  scheint  oft  ganz  zu  fehlen.  Ist  der  Dilatator 
entwickelt,  so  nimmt  er  die  Stelle  zwischen  dem  Stroma  und  der  hinteren  Be- 
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grenzungsschicbt  ein.  Geht  derselbe  bis  zum  CiliarraDde,  so  hängt  er  doch  nie 
mit  dem  Giliarmnskel  zusammen. 

Der  Diktator  fehlt  beim  Gorilla,  Orang  Utang,  Hund,  Katze,  Iltis,  Ratte, 
Meerschweinchen,  Schwein,  Bind,  Pferd  nnd  sehr  wahrscheinlich  beim  Menschen. 
Einen  Dilatator  besitzt  die  Fischotter.  Quergestreifte  Badiärfasem  finden  sich 
bei  Vögeln,  Eidechse  und  Coluber.  Bei  Frosch,  Triton  und  den  Fischen  fehlt 
der  Dilatator  ebenso  wie  der  Sphincter. 

Auf  das  Stroma  resp.  die  Dilatatorschicht  folgt  die  hintere  Begren» 
zungshaut.  Sie  ist  eine  faserige  Membran,  die  nach  Abpinselung  des  Iris» 
Pigmentes  kernlos  erscheint.  Die  Fasern  dieser  Membran  sind  nicht  muskulös, 
sondern  eigenthümliche  Fasern  des  Bindegewebes,  ohne  Kerne  und  ohne  Struc- 
tor.  In  Trypsinlösung  erhalten  sich  die  Fasern.  Wahrscheinlich  ist  die  hintere 
Begrenznngshaut  der  Iris  die  Fortsetzung  der  Glaslamelle  der  Ghorioidea.  Die 
Erweiterung  der  Pupille  bei  Thieren,  denen  ein  Dilatator  fehlt,  ist  vielleicht 
abh&ngig  von  dem  verschiedenen  Füllungszustand  der  Blutgefässe.  Auch  kann 
die  Elasticität  der  Iris,  d.  i.  der  hinteren  Begrenznngshaut,  in  Verbindung  mit 
dem  Sphincter  und  Blutgefässen  zur  Wirkung  kommen;  wobei  der  Sphincter, 
resp.  der  Blutgehalt  die  Iris  in  einem  gewissen  Tonus  erhalten  würde. 

Die  Pars  epiblastica  Iridis  ist  der  am  stärksten  pigmentirte  TheiL 
Die  Pigmentsohicht  erscheint  auf  Durchschnitten  oft  in  2  Lagen  gespalten.^ 
Die  Zellen  der  vorderen  Lage  sind  spindelförmig  mit  einem  gewöhulichen  ovalen 
Kern,  stets  in  der  Richtung  der  Fasern  der  hinteren  Begrenzungshaut  gestellt. 
Die  stärker  pigmenürten  Zellen  der  hinteren  Lage  sind  nach  der  Fläche  hexa- 
gonal,  von  der  Seite  gesehen  cubisch  oder  cylindrisch  und  haben  einen  kugligen 
Kern.  Ein  feines,  glasartig  durchsichtiges  Häutchen,  Membrana  limitans,  über- 
zieht die  hintere  Fläche  des  Pigmentepithels. 


6)  Die  isophane-ohromatiaoheii  Binge  sor  quantitativen  Bestimmung 
von  G  (FBThentünik)  und  die  aohwanen  Binge  Bur  quantitativen 
Bestimmung  von  L  (Lichtainn),  von  Prof.  Dr.  Pflüg  er  in  Bern. 

In  der  Heidelberger  Versammlung  vom  Jahre  1883  demonstrirte  P.  eine 
neue  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  von  L  und  C  und  stellte  damals 
in  Aussicht,  dieselbe  unmittelbar  für  die  Herren  Ck)llegen  zugänglich  zu  machen 
durch  Herstellung  der  nöthigen  Scheiben.  Leider  hat  sich  die  Angelegenheit 
unerwartet  lange  hinausgezögert  durch  die  über  den  Gegenstand  erschienene 
Dissertation  von  Dr.  Mi^ville. 

In  den  letzten  Monaten  erst  ist  es  P.  möglich  geworden,  die  Scheiben  in 
solcher  Zahl  herstellen  zu  lassen,  dass  solche  an  die  Herren  Gollegen  abgegeben 
werden  können. 

Die  Oollection  besteht,  wieMi^ville  angegeben,  aus  22  Scheiben,  21  mit 
Grund  von  BulTschem  Grau  (310^  Schwarz  +  50^  Weiss),  eine  mit  Grund 
von  einem  helleren  Grau  (260^  Schwarz  +  100^  Weiss);  sechs  von  denselben 
tragen  schwarze  Sectoren  verschiedener  Grösse  und  je  vier  solche  von  den 
Farben  Roth,  Grün,  Gelb  und  Blau,  deren  Helligkeit  gleich  derjenigen  des 
Grundes  ist,  die  deshalb  eigentlich  hypotheto-iso-phane-chromatisch 
heissen  sollten,  eine  Bezeichnung,  deren  Abkürzung  wünschenswerth  erscheint. 

Die  Scheibe  I  mit  schwarzen  Sectoren  dient  zunächst  zur  Bestimmung  der 
für  die  Untersuchung  nothwendigen  Tageshelle;  diese  wird  gefunden  durch  leichte 


»   Somit  für  Hirschberg  (Arch.  f.  0.   XXH,  1,  147),  gegen  Michel    (ibid. 
XXVII,  2,  212).  H. 
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Moderirung  der  Beleuchtung  der  Scheibe  so  weit,  bis  auf  derselben  2  Bimg^ 
welche  den  Sectoren  9^  and  6^  entsprechen,  noch  deutlich  gesehen  werden.  Der 
Bing,  dem  Sector  3^  entsprechend,  soll  nicht  mehr  deutlich  wahrgenommen 
werden.  Der  normale  Lichtsinn  drückt  sich  in  diesem  Falle  aus  durch  die 
Formel  L  =  6/6. 

Die  nothwendige  Helligkeit  wird  in  unserer  Klinik  in  einem  nach  Korden 
gelegenen  Zimmer  mit  mattirten  Scheiben  rasch  und  leicht  dadurch  gefunden, 
dass  das  Tischchen,  auf  welchem  der  Drehapparat  steht,  dem  Fenster  etwas 
genähert  oder  von  demselben  entfernt  wird,  je  nach  der  grösseren  oder  gerin* 
geren  Tageshelle.  Künstliche  Herabsetzung  des  Tageslichtes  ist  nicht  noth- 
wendig. 

Die  Methode  hat  F.  bisher  sehr  zufriedenstellende  Resultate  ergeben;  sie 
hat  den  Yortheil,  ähnlich  wie  die  Farbentafel  von  Bull,  so  objectiv  wie  nur 
möglich  zu  sein,  indem  keine  Farben  benannt  werden,  sondern  allein  nach  der 
Zahl  der  gesehenen  Ringe  gefragt  wird.  Das  Erkennen  von  farbigen  Bingen 
auf  einer  grauen  Scheibe  wird  dem  Ungeübten  noch  leichter  sein,  als  die  Yer- 
gleichung  von  kleinen  Quadraten,  deren  Nuancen  wenig  Yon  einander  dififenren. 
Unsere  Methode  gestattet  femer  die  Untersuchung  mehrerer  Individuen  u 
gleicher  Zeit. 

Die  Scheiben  sind  in  Oel  gemalt,  die  farbigen  Sectoren  daraufgemalt  od« 
eingelegt. 

Da  die  Herstellung  der  Scheiben  mit  grosser  Arbeit  verbunden  ist»  können 
dieselben  nur  gegen  Bestellung  versendet  werden. 

Fassende  Uhrwerke  werden  von  Hm.  Junge,  Optiker  und  Mechaniker  in 
Heidelberg,  geliefert. 

Die  Versendung  besorgt  die  Buchhandlung  von  Schmid,  Francke  &  Comp, 
vorm.  J.  Dalp*sche  Buchhandlung,  hier.  —  Preis  der  22  Scheiben  Fr.  30  oder 
Mk.  24.  Verpackung  und  Frankatur  nach  dem  Ausland  Fr.  2  oder  Mk  1,60 
mehr.    Bestellungen  wolle  man  an  P.  oder  an  die  genannte  Firma  adressiren. 

Bern,  Juni  1865. 


7)  Ophthalmologiflohe  Mittheüungen    ftus    der  zweiten  UniTenitäta- 

Augenklinik  in  Wien,  von  Prof.  supp.  Dr.  v.  Beuss.     (Wiener  mediL 

Presse.    1886.   Nr.  22—52.) 

Operationen  an  der  Linse  97;  71  Extractionen ,  26  Discisionen.  —  Alle 
Operationen  am  Bulbus  wurden  unter  Anwendung  von  Cocain  gemacht  Als 
Verbandmittel  wurde  Jodoform,  zum  Waschen  der  Augen  BorsäurelGsungen  ver- 
wendet.  Die  Operirten  wurden  in  nur  massig  verdunkelten  Räumen  weiter  be- 
handelt. 58  bei  nicht  complicirten  Staaren  verrichtete  v.  Graefe'sche  Extrac- 
tionen ergaben:  Gute  Erfolge  87,9  ^Jq,  mittlere  Erfolge  8,5  ®/o,  Verluste  3,4^/o. 
Ein  Fall  von  complicirter  Cataracta,  bei  dem  in  Folge  von  Thr&nensackbknno- 
rhoe  nach  der  Extraction  Cyditis  und  später  Panophthalmitis  auftrat,  veran- 
lasste B.,  vorerst  am  Hundeauge  die  Ausspülung  der  vorderen  Kammer  mit 
Borsäure  und  Kochsalzlösung  zu  versuchen;  in  beiden  Fällen  trat  nach- 
träglich eine,  wenn  auch  rasch  vorübergehende,  Iritis  ein,  so  dass 
B.  sich  nicht  entschliessen  konnte,  die  Versuche  am  Menschenange  fortzusetzen. 

Eine  Beihe  von  Versuchen  haben  B.  ergeben,  dass  die  druckherabsetzende 
Wirkung  des  Eserins  und  Pilocarpins,  speciell  bei  Glaucom  durch  Cocain  nicht 
beeinflusst  wird,  dass  also  letzteres  bei  Glaucomoperationen  ebenso  angewendet 
werden  kann,   als  bei  anderen  operativen  Eingriffen.     Er  fand,   dass  Mydriase 
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nicht  zu  Stande  komme,  wenn  Eserin  und  Cocain  gleichzeitig  angewendet  wer- 
den. Durch  Eserin  erzeugte  Myose  wird  durch  Cocain  nicht  beeinflusst,  gleich- 
gfiltig,  ob  die  Eserinmenge  grösser  oder  kleiner  war;  maximale  Cocainmydriase 
wird  durch  Eserin  rasch  zum  Schwinden  gebracht.  Der  durch  die  Myotica  her- 
vorgerufene Spasmus  des  Ciliarmuskels  erleidet  durch  Cocain  keine  Beeinflus* 
sung.  B,  glaubt,  dass  das  Cocain  nur  in  dem  .Sinne  den  Tonus  beeinflusse, 
dass  es  den  Druck,  den  die  Muskeln  auf  die  Augapfelwandungen  und  so  auf 
die  Augenflüssigkeit  ausüben,  herabsetzt.  —  Von  Trichiasisoperationen  wurden 
die  Methoden  von  Eostomyris,  Hotz,  Tamamcheff,  Arlt  und  Stellwag 
in  Anwendung  gebracht;  eine  Ptosisoperation  wurde  nach  Drensart's  modifi- 
cirter  Methode  verrichtet;  bei  einem  Ectropium  kam  eine  Greffe  dermique  mit 
Erfolg  in  Verwendung. 

Bei  Enucleationen  verwendete  B.  mit  günstigem  Erfolge  das  Cocain  (von 
dem  er  versuchsweise  auch  die  aseptischen  Lösungen:  das  C.  salicyl.,  hydrobro- 
micnm,  citricum  in  Anwendung  zog,  und  gleich  wirksam  fand,  wie  das  Cocalnum 
muriaticum).  Was  die  Stärke  der  Blutung  anbelangt,  zeigte  sich  bei  den  Enu- 
cleationen mit  Verwendung  des  Cocains  kein  wesentlicher  Unterschied  gegen  die 
Enucleationen,  bei  denen  kein  Cocain  in  Anwendung  kam.  Unter  den  wegen 
sympathischer  Affection  prophylaktisch  Enucleirten  befand  sich  ein  Fall,  bei 
dem  20  Tage  nach  der  Enucleation  sympathische  Erkrankung  auftrat.  Eine 
grössere  Versuchsreihe,  die  Ungleichheit  der  Befunde  betreffend,  die  man  erhält, 
je  nachdem  man  bei  Befractionsanomalien  Sehproben  binocular  vornimmt  oder 
jedes  Auge  allein  prüft,  und  die  zeigen,  dass  binocular  eine  niedrigere  Bc: 
fraction  zu  Tage  tritt,  als  monocular,  ergab  B.,  dass  seine  im  25.  Bande 
des  Arch.  f.  Ophth.  (Centralbl.  1879.  S.  185)  ausgesprochene  Ansicht,  dass  diese 
Thatsache  durch  Accommodationsanspannung,  die  beim  Sehen  mit  einem  Auge  auf- 
tritt, beim  binocularen  Sehakte  aber  fehlt,  zu  erklären  sei,  die  richtige  ist,  wäh- 
rend im  Gegensatz  zu  dem  Gesagten  Nagel  behauptet,  dass  dies  einfach  darin 
seine  Erklärung  flnde,  dass  das  binocuiare  Sehen  im  Allgemeinen  die  Sehschärfe 
um  etwas  erhöhe.  Betreffs  der  Anordnung  der  Versuche  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden. 

Von  selteneren  klinischen  Beobachtungen  werden  mitgetheilt:  Blepharo- 
spasmus bei  einem  16  jähr.  Kranken,  mit  bedeutendem  Accommodationskrampf 
und  Insufflcienz  der  Becti  int  einhergehend.  Der  Process  ist  wahrscheinlich 
hysterischen  Ursprunges.  —  Centrale  recidivirende  Betinitis,  6 — 7  Mo- 
nate nach  der  Infection  aufgetreten;  der  Kranke  machte  16  Becidive  durch, 
und  wurden  im  Ganzen  400  Inunctionen  an  ihm  vorgenommen;  er  starb  an 
einer  Apoplexie.  —  Seclusio  pupillae,  durch  Atropin  und  Jodkali  geheilt. 
—  Drei  Fälle  von  Nystagmus:  monolateraler,  vertical  oscillirender  Nystagmus 
und  zwei  Fälle  von  Nystagmus  mit  Scheinbewegungen  der  Objecte.  —  6  neue 
Fälle  von  Erythropsie;  B.  führt  die  Erscheinung  auf  eine  übermässige  Bei- 
zung des  nervösen  Sehapparates  zurück.  —  Endlich  ein  Fall  von  Dakryops 
mit  nachfolgender  Dakryoadenitis.  Schenkl. 
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6)  Ein  Fall  von  Tumor  ohorioideae,  welcher  unter  dem  Bilde  ^ner 
plastisohen  Iridooyolitis  sar  Erblindung  geführt  hatte,  Yon  Dr.  A. 
Vossius,  Privatdocent  und  Afisistenzarzt  der  kgl.  Universitäts-Augeiiklinik 
in  Königsberg. 

Abgesehen  von  der  eigenthümlichen  Form  des  Auftretens  unter  dem  Bilde 
einer  plastischen  Iridocyclitis  mit  eher  verringerter  Consistenz  des  Bulbus  und 
einem  Staphylom  in  der  Gegend  der  Externusinsertion  ist  die  Form  des  Sarcoms 
selbst  bemerkenswerth;  dieselbe  war  entgegen  der  sonstigen  convex  vorsprin- 
genden Gestalt  vielmehr  eine  schalenförmige.  Die  Geschwulst  reichte  nach  vom 
bis  zum  Aequator  und  schob  die  Lamina  elastica  vor  sich  her.  Mit  der  Sclera 
war  sie  fest  verwachsen.  Die  Glaslamelle  war  überall  über  der  Geschwulst  er- 
halten und  nur  an  der  Stelle  ihres  Fehlens  —  entsprechend  dem  Opücnseintritt 
—  war  das  Neugebilde  sowohl  nach  vorn  durch  den  Sehnervenkopf  in  die  Re- 
tina, als  auch  nach  hinten  —  dem  Opticus  entlang  —  weiter  gewuchert.  Nach 
dem  mikroskop.  Befunde  scheinen  sowohl  die  Ansicht  von  Fuchs,  als  auch  die 
vonWiegand  Berechtigung  zu  besitzen;  nach  Ersterem  wandeln  sich  die  Endo- 
thelien  der  Bindegewebssepten  und  des  Neurilemms  zu  Ssrcomzellen  um,  wo- 
durch die  Nervenbündel  erdrückt  werden,  wogegen  Wiegand  ein  directes  Hin- 
einwuchem  der  Geschwulstmassen  annimmt.  Als  interessant  muss  schliesslich 
hervorgehoben  werden  das  Vorhandensein  einer  Ruptur  der  vord.  Linsenkapsel. 
Autor  hält  sie  für  ein  Product  der  Schrumpfung  der  vorhandenen  cyclitischen 
und  iritischen  Schwarten. 

7)  MikroohemlBohe  Untersuchungen  über  den  Ursprung  des  Pigmen- 
tes in  den  melanotisohen  Tumoren  des  Auges,  von  Dr.  A.  Yossius. 

Autor  brachte  die  Reactionen  von  Perls  und  von  Quincke  in  Anwendung. 
Perls  empfiehlt  Einlegen  der  Schnitte  in  eine  Ferrocyankaliumlösung  und  Nach- 
behandlung mit  Salz-  resp.  Salpetersäure,  wobei  eine  blaue  Färbung  des  eisen- 
haltigen Pigmentes  auftritt.  Quincke  verwendet  Schwefelammonium,  wobei 
eine  dunkelgrüne  oder  schwarze  Verfärbung  der  betreffenden  Pigmente  entsteht 
Die  Perls'sche  Reaction  gelang  vorzüglich  an  frischen  oder  in  Alkohol  gehär- 
teten Präparaten,  an  solchen,  die  in  Mü Herrscher  Flüssigkeit  gehärtet  wurden, 
aber  nur  dann,  wenn  sie  sehr  kurz  darin  gelegen  hatten.  Aehnliches  gilt  auch 
von  der  Quincke'schen  Reaction,  doch  lässt  sie  in  keinem  Falle  ganz  im  Stich. 

Als  3.  Methode  wandte  Autor  auch  noch  die  Eosinförbung  an,  wodurch 
Gewebe  und  Kerne  rosa  gefärbt  werden,  die  rothen  Blutkörperchen  aber  pracht- 
voll rubinroth,  was  auch  bei  eisenhaltigen  pigmentirten  Gebilden  zutraf. 

Mehrmals  fand  der  Verf.  auch  Langhan s*sche  blutkörperchenhaltige  Zellen; 
in  zwei  Fällen  konnte  er  innerhalb  nekrotischer  Herde  Hämatoidinkrystalle 
nachweisen. 

Gelegentlich  der  Untersuchung  von  10  melanotisohen  Tumoren  gelang  die 
Pigmentreaction  6 mal;  es  ist  somit  ganz  unberechtigt,  wie  Fuchs,  die  Pig- 
mentirung  solcher  Geschwülste  als  eine  ausschliesslich  autochthone  zu 
betrachten,  sie  ist  vielmehr  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  hämatogene, 
wie  dies  auch  Hirschberg  und  Birnbacher  erwiesen.  —  Die  Eintheilung 
nach  Fuchs  in  Leukosarcome  und  Melanosarcome  oder  vielleicht  besser  in 
pigmentirte  und  nichtpigmentirte  Sarcome  möchte  Autor  derart  aufgefasst 
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wissen,  <fass  unter  die  pigmentirten  oder  Melanosarcome  alle  Sarcome  mit  patho- 
logischer Pigmentbildung  subsnmmirt  würden,  gleichviel,  ob  das  Pigment  häma- 
togen oder  autochthon  wäre. 

Im  Anschlüsse  ^iebt  er  4  Krankengeschichten  von  pigmentirten  Sarcomen 
sammt  den  betrefifenden  anatomischen  Befanden. 

Fall  1  ist  ein  epibulbäres  Sarcom,  ausgezeichnet  durch  rasche  Entwicke- 
lung,  femer  durch  erhaltenen  Epithelbelag  und  durch  die  Betheiligung  der 
Cornea;  in  letzter  Beziehung  spielen  die  Gefässe  eine  sehr  wichtige  Bolle. 
Das  Pigment  erwies  sich  als  grösstentheils  hämatogenen  Ursprunges. 

Fall  2  ist  ein  intraoculares  Sarcom  der  Aderhaut  in  der  Maculagegend. 
Der  Fall  gelangte  schon  in  einem  frühen  Stadium  zur  Beobachtung;  es  handelte 
sich  anfangs  um  die  Differentialdiagnose  zwischen  Sarcom  und  einer  syphiliti- 
schen Affection.  Die  Pigmentirung  war  auch  hier  fast  durchweg  häma- 
togenen Ursprunges,  was  schon  durch  den  ophthalmoskopischen  Kachweis 
zahlreicher  Apoplexien  a  priori  wahrscheinlich  war.  Au&Uend  war  das  Vor- 
handensein totaler  Netzhautablösung  am  enucleirten  Bulbus,  während 
in  vivo  von  einer  solchen  keine  Rede  war;  vermuthlich  war  sie  durch  die  plötz- 
liche Aenderung  der  Circulationsverhältnisse  während  der  Operation  entstanden. 
Zwischen  Retina  und  Greächwulst  fand  sich  eine  dünne  Exsudatschicht;  abge- 
sehen von  dieser  Verwachsung  hatte  die  Geschwulst  die  Retina  einfach  arrodirt. 

Auch  in  Fall  3  u.  4  —  intraocularen  Sarcomen  —  fand  sich  nach  der 
Enucleation  trichterförmige  Netzhautabhebung,  femer  wie  in  den 
beiden  ersten  FäUen  grösstentheils  hämatogenes  Pigment. 


8)  Beitrag  zur  Kenntniss  der  retrobulbären  Fropagation  des  Chorioi- 
dealsarooms    und    zur  Frage   des   Faserverlaufes  im   Sehnerven- 
gebiete.  Aus  der  Kölner  Augenklinik  für  Arme.   Von  R.  Jatzow,  Augen- 
arzt in  Lübeck. 
Der  erste  Theil  der  Arbeit  ist  einer  höchst  interessanten  Krankengeschichte 
und  daraus  sich  ergebenden  Folgerungen  gewidmet.   Der  zweite  beschäftigt  sich 
mit  dem  Faserverlauf  im  Nervus,  Chiasma  und  Tractus  opticus. 

1.  Theil. 

Der  rechte  Bulbus  eines  57  jähr.  Mannes  wurde  wegen  unerträglicher  Stim- 
und  Augenschmerzen  der  betreffenden  Seite  enucleirt,  und  zwar  unter  der  Dia- 
gnose: „Secundärglaucom  in  Folge  von  Pupillarabschluss."  Beim  Versuche  der 
Sehnervendurchtrennung  stiess  man  auf  ein  Hindemiss  —  bedingt  durch  Tumor- 
entwickelung entsprechend  dem  Opticus.  Derselbe  wurde  so  weit  als  möglich 
entfernt,  doch  traten  rapid  Recidive  auf:  Geschwulstmassen,  welche  die  ganze 
Orbita  einnahmen;  bei  ihrer  Entfernung  durch  Exenteratio  orbitae  konnte  man 
deutlich  ein  Hineinwuchem  der  Geschwulst  durch  das  Foramen  opt.  erkennen. 
Bald  trat  unter  Coma  der  Tod  ein. 

Höchst  merkwürdig  war,  dass  jede  Protrusion  des  rechten  Bulbus 
gefehlt  hatte,  femer  aber  ganz  besonders,  dass  schon  bei  Aufnahme  des 
Kranken  sich  am  linken  Auge  bei  S  %  nach  unten  und  aussen  ein 
bis  20^  hereinreichender  Gesichtsfelddefect  constatiren  Hess,  der  sich 
später  stetig  vergrösserte ,  endlich  zu  completer  temporaler  Hemianopsie  führte, 
wobei  noch  ein  zungenförmiger ,  ganz  peripherer  Defect  sich  von  unten  nach 
innen  und  oben,  nahezu  bis  zum  inneren  Ende  des  horizontalen  Meridianes  er- 
streckte. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  ein   grosser  intracranieller  Tumor,   der   das 
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Ghiasma  bis  aaf  einen  kleinen  Theil  zerstört  hatte  nnd  —  die  Bahn  des  linken 
Opticus  benutzend  —  im  Begriff  war,  längs  demselben  gegen  das  2.  Auge 
hinunterzusteigen. 

Interessant  war,  dass  die  Geschwulst  zwar  den  Sehnervenkopf  total  zerstört 
hatte,  die  Propagation  auf  den  extraoculären  Opticus  aber  von  aussen 
her  erfolgte  durch  Dnrchbruch  der  Geschwulst  durch  die  Sclera  und  dann  von 
aussen  her  durch  die  Sehnervenscheiden  in  den  Opticus  selbst.  Es  ist  ferner 
sehr  bemerkenswerth,  dass  der  orbitale  Tumor  so  wenig  entwickelt  war, 
intracraniell  aber  eine  so  umfangreiche  G^schwulstbildnng  stattgefunden 
hatte.  Die  geringe  orbitale  Entwickelung  war  auch  die  Ursache,  dass  nicht 
sofort  die  richtige  Diagnose  gestellt  werden  konnte,  wiewohl  die  Geschwulst 
offenbar  schon  seit  Jahren  in  das  3.  Stadium  —  das  der  extraoculären  Wuche- 
rung —  getreten  war. 

Es  wird  somit  künftig  als  wichtiges  Symptom  für  Propagation 
einer  Geschwulst  auf  das  Chiasma  anzusehen  sein,  wenn  Functions- 
störung  am  zweiten  Auge  —  speciell  ein  Gesichtsfelddefect  — 
auftritt.  Ein  solcher  besonders  im  nnteren-äusseren  Quadranten  ist 
nach  Autor  pathognomisch. 

2.  Theil. 

Der  oben  vorgeführte  Fall  widerlegt  selbstverständlich  absolut  die  Annahme 
einer  totalen  Opticuskreuzung,  doch  giebt  er  auch  gewichtige  Aufschlüsse  über 
die  Lage  des  ungekreuzten  Bündels. 

Autor  fand,  dass  der  Opticnsquerschnitt  kuapp  vor  dem  Chiasma  in  seinem 
Falle  ein  Abklatsch  des  umgekehrten  Gesichtsfeldes  war,  wobei  die  erhaltenen 
Nervenfasern  den  erhaltenen  G^sichtsfeldpartien  entsprachen,  was  zusammenge- 
halten  mit  unseren  bisherigen  Kenntnissen  eine  Verallgemeinerung  gestattet. 
„Diese  der  Endanordnung  in  der  Retina  absolut  congruente  Faseranordnung 
bleibt  nun  im  Nervus  opticus  bestehen  bis  zum  Gefasseintritt,''  wo  die  von 
Samelsohn  nachgewiesene  Umlagerung  beginnt,  die  ihre  Vollendung  mit 
dem  vollendeten  Eintritt  der  Gefässe  in  das  Opticuscentrum  erreicht.  Die  be- 
nachbarte Retinalpartien  versorgenden  Fasern  bleiben  aber  dabei  immer  im  Con- 
tact,  es  handelt  sich  nur  um  eine  veränderte  Form  des  Nervenbündels. 

Bei  homonymer  Hemianopie  wird  man  in  Zukunft  3  Papillenhälf- 
ten  atrophisch  finden  „und  zwar  am  stärksten  die  mediale,  am  schwächsten 
die  laterale  des  homonymen,  ganz  normal  aber  die  mediale  des  heteronymen 
Auges". 

Eine  streng  getrennte  Versorgung  beider  Maculahälften  scheint  Autor  ein 
klinisches  Postulat  zu  sein. 

Bezüglich  der  Lage  des  ungekreuzten  Bündels  im  Chiasma  und 
Tractus  ergiebt  sich  aus  dem  anatom.  Befunde  seines  Falles  mit  Nothwendig- 
keit,  dass  dasselbe  im  Chiasma  und  Tractus  lateralwärts  und  etwas  nach  oben 
liegt  und  zwar  umsomehr  nach  oben ,  je  näher  dem  Tractus.  Wir  hätten  so- 
mit eine  dorsal-laterale  Hälfte  des  Chiasma  und  Tractus,  die  dem  unge- 
kreuzten, und  eine  ventral-mediale  Hälfte,  die  dem  gekreuzten  Bündel 
entsprechen  würde.  In  beiden  werden  die  Maculafasem  von  den  Peripherie- 
fasem  umschlossen,  „wie  die  Schale  den  Kern  in  einer  halben  Nuss",  während 
im  Opticus  die  beiden  Hälften  sich  so  aneinander  lagern,  dass  die  beiden  hal- 
ben Kerne  an  einander  zu  liegen  kommen  und  von  den  beiden  Schalen  gleich- 
wie bei  einer  ganzen  Nuss  umschlossen  werden.  Im  Tractus  trennen  somit  ge- 
kreuzte Peripheriefasem  die  Maculafasem  beider  Bündel. 
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Es  ergiebt  sich  somit,  dass  Jeder  Tractasquerschnitt  der  Abklatsch 
je  zweier  homonymen  Netzhanthälften  in  ihrer  natürlichen  gegenseitigen 
Lage  unmittelbar  an  einander  gelegt". 

Die  Widersprüche  der  verschiedenen  Autoren  unter  einander  bezüglich  der 
Lage  des  ungekreuzten  Bündels  sind  darauf  zurückzuführen,  dass  in  manchen 
Ftilen  die  Atrophie  der  Peripheriefasem,  in  anderen  die  der  Maculafasem  weiter 
Yorgeschritten  war. 

Im  hinteren  Antheile  des  Chiasma  dürfte  die  Lagerung  der  Nervenbündel 
ungefähr  der  im  Traetus  entsprechen.  Wir  werden  zur  Annahme  gedrängt,  dass 
die  Fasern  je  eines  gekreuzten  Bündels  ~  ohne  die  scharfe  Trennung  in  Ma* 
cula-  und  andere  Fasern  —  im  Chiasma  eine  Anordnung  besitzen,  wie  später 
in  der  Retina.  Es  ist  nichts  natürlicher,  als  anzunehmen,  dass  die  Fasern  für 
die  obere  Netzhauthälfte  nach  oben,  die  für  die  untere  nach  unten  im  Chiasma 
gelegen  sind.  Die  Kreuzung  im  Chiasma  scheint  Allem  nach  in  einer  von  oben- 
vom  nach  hinten-unten  gerichteten  Linie  stattzufinden. 

Was  die  Frojection  der  Retinalpartien  auf  die  Sehsphären  be- 
trifft, glaubt  Autor  am  richtigsten  zu  verfahren,  wenn  er  beide  linken  Betina- 
hälften anf  die  linke,  beide  rechten  auf  die  rechte  projicire,  doch  so,  dass  die 
Feripheriefasem  „auch  der  äussersten  Peripherie  der  Hinterhauptsrinde  ent- 
sprechen, während  die  Maculafasem  beider  Bündel  gesondert  von  ihren  zuge- 
hörigen Feripheriefasem  umschlossen  in  der  Tiefe  liegen.''  —  Eine  solche  Modi- 
fication  des  Munk'schen  Schemas  erklärt  zwanglos  alle  denkbaren  Formen  von 
(Jesichtsfelddefecten. 

Zum  Schluss  führt  Autor  mehrere  Arten  von  Gesichtsfelddefecten  vor,  wie 
sie  sich  bei  bestimmten  Läsionen  des  Chiasma  oder  Traetus  nach  seinem  Schema 
ergeben  müssten,  femer  die  Gesichtsfelder  einer  Frau,  wo  anfangs  beiderseits 
temporale  Hemianopie  im  unteren  Quadranten  aufgetreten  war;  dann  fiel  das 
Sehen  der  unteren  nasalen  Quadranten  aus,  während  die  temporalen  Defecte 
auch  nach  oben  complet  wurden.  Autor  erklärt  dies  als  Folge  einer  Compres- 
sion  des  Chiasma  von  oben  her,  ungeföhr  in  der  Mitte  beginnend.  Nach  sei- 
nem Schema  müsste  Hemianopie,  bedingt  durch  Läsionen  von  oben  her,  wegen 
viel  rascherer  Mitleidenschaft  der  ungekreuzten  Bündel,  viel  früher  den  Charakter 
reiner  Hemianopien  verlieren,  als  bei  einem  Druck,  der  ungefähr  in  der  Mitte 
von  unten  her  wirkt. 

Endlich  bestreitet  er  die  Beweiskraft  des  von  Vossius  veröffentlichten 
Falles  von  Hemianopie,  da  er  eine  Complication  mit  präexistirenden  Tabaks- 
scotomen  annehmen  zu  müssen  glaubt.  Bunge's  Theorie  des  Papillomacular- 
bündels  erklärt  er  als  ganz  unhaltbar. 


9)  Zur  Pathogenese  der  «^ympathiflohen  Ophthalmie**  —  Ophthalmia 
migratoria,  von  Prof.  B.  Deutschmann  in  Göttingen. 
Die  Untersuchung  5  neuer  Bulbi,  die  sympathische  Erkrankung  des 
zweiten  Auges  bedingt  hatten,  ergab  —  unter  allen  Cautelen  durchgeführt  — 
in  allen  Fällen  die  Anwesenheit  von  Mikroorganismen.  Noch  ge- 
wichtiger sind  aber  Züchtungsversuche  aus  frisch  enucleirten  Bulbis.  Autor 
theilt  4  Krankengeschichten  mit: 

1)  Josefa  Fricker.  Bechtes  Auge  erlitt  einen  Stoss  durch  ein  Kuhhora. 
Links  4  Wochen  nachher  Beginn  der  Sehstörung.  6  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung Papillitis.  Der  Opticus  des  frisch  enucleirten  Bulbus  ergiebt  abgetrennt 
und  auf  Nährgelatine  gebracht  Staphylococcus  aureus. 
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2)  Cornelius  Gocken.  Rechts  perforirende  Verletzung  durch  ein  abge- 
sprungenes Eisenstück.  Links  in  Folge  dessen  circuläre  hintere  Synechie.  Iri- 
dectomie.  Nach  ca.  V2  ^^^^  Beschläge  der  hinteren  Comealwand,  vord.  Kam- 
mer aufgehoben;  Paracentese.  Das  abgelassene  Eammerwasser  vorsichtig  auf 
Nährgelatine  übertragen.    Es  wächst  eine  Cultur  von  gelbem  Staphylococcas. 

3)  Frau  Marie  Bartels.  Verletzung  des  rechten  Auges  durch  ein  Holz- 
stück.  Ca.  2Y2  Monate  später  links:  Papille  grauröthlich  getrübt,  Venen  er- 
weitert. Rechter  Bulbus  enucleirt;  er  enthält  gelben  Coccus.  Das  Eammer- 
wasser des  zweiterkrankten  Auges,  wo  Paracentese  gemacht  wurde,  giebt  eine 
Mischung  von  weissem  und  gelben  Staphylococcus. 

4)  Wilhelm  Grosskopf.  Links  Phtbisis  bulbi  nach  vorausgegangener  Hy- 
popyonkeratitis.  2  Jahre  nach  diesem  Process  Sehstörung  rechts.  Massenhafte 
Präcipitate  machen  ophthalmoskopische  Untersuchung  unmöglich.  Sowohl  Cnl- 
turen  aus  dem  enucleirten  rechten  Bulbus,  als  aus  dem  Eammerwasser  des 
sympatlüsirten  ergeben  weissen  Coccus. 

Autor  will  im  Staphylococcus  keineswegs  einen  für  die  Ophthalmia  migra- 
toria  specifischen  PUz  gefunden  haben;  er  läset  vielmehr  die  Möglichkeit  offen, 
dass  verschiedene  Pilze  sie  erregen  können.  Impfversuche  mit  den  durch 
die  Culturen  gewonnenen  Pilzen  ergaben  stets  positive  Besnltate 
und  zwar  schleichende  Entzündung,  nicht,  wie  in  anderen  Organen,  stür- 
mische Erscheinungen. 

Hochinteressant  ist  ein  Lnpfresultat ,  wo  im  ersten  Auge  Lidochorioiditis 
sich  entwickelte,  am  sympathisirten  Auge  aber  nach  Wochen  neuri tische 
Atrophie  gefunden  wurde.  Mauthner*s  Vermuthung,  dass  es  auch  eine 
sympathische  Sehnervenatrophie  geben  könne,  hat  also  Wahrscheinlich- 
keit, speciell  bei  Annahme  vermittelnder  Entzündung. 

Wichtig  ist  schliesslich  noch  eine  Erankengeschichte ,  wo  ein  dnrch  einen 
Stein  verletztes  Auge  schliesslich  enucleirt  werden  musste,  nachdem  ein  Iridee- 
tomieversuch  bereits  eiterige  Infiltration  des  Glaskörpers  ergeben  hatte.  Die 
Enucleation  des  durch  den  Iridectomieversuch  bereits  eröffiieten  Bulbus  war 
wegen  seines  Collabirens  sehr  erschwert,  ein  Stück  der  Sclera  wurde  gefenstert 
und  es  blieb  gerade  das  die  Papille  enthaltende  Stück  zurück  und  konnte  nicht 
mehr  aufgefunden  werden.  11  Wochen  später  sympathische  Erkrankung  des 
zweiten  Auges:  PapiUitis  und  Glaskörpertrübungen.  Unt^r  Calomel,  Schwitzkur 
und  schliesslich  Sublimat  trat  Heilung  ein. 


XXXI.  s. 
1)  Winke  zur  Staaroperation,  von  Prof.  Arlt. 

Vor  Allem  muss  die  Beschaffenheit  des  Staares  festgestellt  werden,  ob  ein- 
fach oder  complicirt,  ob  progressiv  oder  stationär  etc.  Danach  muss  sich  die 
eventuelle  Wahl  einer  Operationsmethode  richten.  —  Bei  Einäugigen  oder  bei 
bilateraler  Cataract  können  im  Allgemeinen  keine  Bedenken  gegen  die  Operation 
vorliegen;  anders  bei  normalem  oder  fast  normalem  Sehvermögen  des  zweiten 
Auges,  wo  Trauma,  entzündlicher  Ursprung  oder  andere  Complicationen  ange- 
nommen werden  müssen.  Ist  aber  auch  das  zweite  Auge  von  Staar  befallen, 
wird  man  aus  Humanität  nicht  auch  die  völlige  Erblindung  des  zweiten  Auges 
abwarten.  Besteht  noch  eine  grosse  Differenz,  so  ist  es  gerathen,  die  Entschei- 
dung dem  Eranken  zu  überlassen.  Eignen  sich  aber  schon  beide  Augen  zur 
Operation,  so  ist  es  besser,  nur  ein  Auge  zu  operiren,  nicht  aber  beide  auf 
einmal,  da  unberechenbare  Zufälle  und  individuelle  Verhältnisse  möglicherweise 
beide  Augen  vernichten  könnten. 
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Angeborene  Cataracten  operire  man,  je  früher,  desto  besser« 

Bei  der  Wahl  der  Operationsmethode  sind  Alter  des  Individnams ,  Be- 
schaffenheit des  Staares  und  des  Anges  im  Allgemeinen,  sowie  der  Umgebung 
des  Auges  wichtige  Factoren.  Die  Eembildung  beginnt  in  verschiedenem  Alter. 

Autor  beschreibt  die  diversen  Arten  von  Staar  in  ihren  verschiedenen 
Entwickelungsphasen;  von  besonderem  Interesse  ist  das  Verhalten  der  Kapsel 
bei  langer  bestehenden  Cataracten,  wo  es  durch  Verdickung  und  Schrumpfung 
der  vorderen  Kapsel  auch  zu  Lockerung  des  Zusammenhanges  mit  der  Zonula 
kommt  (Cataracta  tremula,  rotatilis,  cystica).  Bei  traumatischen  Staaren  kommt 
es  immer  zur  Verdickung  der  vorderen  Kapsel. 

Discision. 

Erweitert  sich  die  Pupille  nicht  auf  mindestens  5  mm,  so  ist  der  Discision 
die  Iridectomie  5 — 6  Wochen  vorauszuschicken.  Zeigt  sich  während  der  Nach- 
behandlung durch  8 — 10  Tage  keine  weitere  Veränderung,  so  ist  die  Operation 
zu  wiederholen  oder  auch  das  Wernek*sche  Verfahren  (Abzapfung  von  Kammer- 
wasser, wobei  durch  das  Vorrücken  der  Linse  eine  neuerliche  Eröffnung  — 
Sprengung  —  der  Kapselwunde  entsteht)  auszuführen.  Quillt  die  Linse  zu 
stark,  so  sind  kalte  Umschläge  sehr  wirksam;  genügen  diese  nicht,  so  ist  Ab- 
zapfung des  KammerwBSsers  nöthig.  Auch  Entleerung  der  quellenden  Linsen- 
massen kann  ein  gutes  Resultat  ergeben,  doch  auch  zu  Entzündung  und  Eite- 
rung führen. 

Für  Individuen  bis  zu  höchstens  30  Jahren  ist  die  Discision  die  Cardinal- 
methode,  und  zwar  die  Keratonyxis;  die  Scleronyzis  setzt  eine  zu  ausgedehnte 
Verletzung  der  Kapsei  und  wird  dadurch  leichter  gefahrlich.  Ist  Kapseltrübung 
vorhanden,  so  weicht  die  getrübte,  verdickte  Kapsel  der  Nadel  aus  und  kann 
somit  nur  Extraction  in  Frage  kommen  und  zwar  die  einfache  Linearextraction; 
ebenso  bei  geschrumpften  Staaren,  wo  übrigens  auch  die  Depression  durch 
Scleronyxis  am  Platze  sein  kann.  Niemals  ist  bei  Kindern  der  Bogenschnitt 
oder  periphere  Linearschnitt  zu  billigen,  da  sie  zu  leicht  zu  schleichender  Irido- 
cyclitis  und  sympath.  Ophthalmie  führen. 

Der  Bogenschnitt 
bedingt  zwar  eine  für  die  Entleerung  der  Linse  sehr   angenehme  Aufklappbar- 
keit des  gebildeten  Homhautlappens ,  doch   wird   durch   dasselbe   Moment   die 
Heilung  sehr  erschwert.     Zur  Anlegung  des 

peripheren  Linearschnittes 
bedient  sich  v.  Arlt  einer  Modification  des  Graef ersehen  Messers  in  der  Weise, 
dass  dasselbe  die  Form  eines  sehr  schmalen  Keiles  annimmt  (an  das  Beer'sche 
Messer  erinnernd),  so  dass  die  nothwendigerweise  erfolgende  Unregelmässigkeit 
der  Wundränder  (bei  sägendem  Ausschneiden)  fortfällt,  da  das  Messer  durch 
blosses  Vorschieben  schon  schneidend  wirkt. 

Auf  guten  Wundschluss  legt  er  ein  höheres  Qewicht,  als  auf  strenge  Anti- 
sepsis vor  oder  bei  der  Operation.  Derselbe  wird  sehr  wesentlich  befördert 
durch  einen  gut  gebildeten  Bindehantlappen,  der  sich  schleifenförmlg  über  die 
Scleralwunde  hin  dem  Augapfel  anlegt;  er  wird  am  besten  erzielt  durch  Auf- 
stellen des  Messers  nach  Beendigung  des  Schnittes  durch  die  Bulbuskapsel. 

Den  letzteren  verlegt  v.  Arlt  weniger  weit  in  die  Sclera,  als  Graefe  es 
gethan,  wodurch  Ein-  und  Ausstichspunkt  —  welche  noch  im  Limbus  liegen  — 
einander  um  1  mm  näher  zu  liegen  kommen,  was  aber  dadurch  compensirt  wird, 
dass  er  sie  1 — 1,5  mm  weiter  nach  unten  verlegt.  Die  Klinge  wird  nahezu 
parallel  der  Irisebene  geführt.  Die  Wunde  verliert  zwar  etwas  an  Länge,  ge- 
winnt aber  an  Klaffungsvermögen ,   da  sie  nicht   streng   linear,   sondern   etwas 
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bogeDförmig  (mit  2 — 3  mm  Lappenhöhe)  verläuft.  Die  Eammerbucht  bleibt  bei 
dieser  Scbnittf Abrang  immer  unversebrt,  Iridocyclitis  kommt  seltener  vor;  ancb 
die  Blutung  ist  wesentlicb  geringer. 

Autor  empfieblt  femer,  nur  scbmale  Oolobome  anzulegen,  was  er  dadarcb 
erzielt,  dass  er  die  Iris  nur  wenig  vorzieht  und  die  Scbeere  senkrecbt  zur 
Scleral wunde  ansetzt.  Die  Spbinc4erecken  reponirt  er,  wenn  dies  nOtbig,  mit 
dem  DavieFschen  Löffel  schon  vor  Eröffnung  der  Kapsel.  Bei  wenig  erwei- 
terter Pupille  ist  die  Form  des  Coloboms  leichter  zu  erkennen. 

Bei  Eapselstaaren  ist  grosse  Vorsicht  bei  Einreissung  der  Linsenkapsd 
nöthig,  damit  man  nicht  die  Linse  luxire;  ist  Letzteres  der  Fall,  so  gelingt  es 
noch  am  leichtesten  mittelst  einer  Weber'schen  Drahtschlinge  (deren  Oesenseite 
und  concave  Seite  etwas  gerieft  sind),  die  Linse  zu  eztrahiren.  Grosse  Sorg- 
falt ist  auf  Entfernung  der  Linsenreste  zu  verwenden.  Immer  bleibt  es  räth- 
lich,  die  Reife  des  Staares  abzuwarten.  Die  Sehstörung  ist  kein  absolut  zQver- 
lässiget  Maassstab  zur  Beurtheilung  der  Beife;  es  ist  vielmehr  das  Aussehen 
des  Staares  selbst.  Das  Förster*sche  Verfahren  der  Maturirung  verdient  wanne 
Empfehlung.  Von  hervorragender  Bedeutung  für  die  Sicherung  des  Operations- 
erfolges  ist  die  präparatorische  Iridectomie. 

Uebelstände  der  peripheren  Linearextraction  sind:  das  Oolobom.  Je 
grösser  dasselbe  ist,  desto  schlechter  wird  die  Orientirungsfahigkeit  der  Ope- 
rirten  beim  Gebrauche  der  Staargläser.  Ferner  scheint  öfter  eine  nachträg- 
liche Discision  nöthig  zu  sein.  Dann  fällt  noch  sehr  in's  Gewicht  das  r^ 
lativ  häufige  Auftreten  von  Iridocyclitis  und  sympathischer  Ophthalmie. 
Gelingt  es  aber,  diese  letztere  zu  verhüten,  so  ist  der  periphere 
Linearschnitt  entschieden  dem  Bogenschnitt  vorzuziehen,  schon 
wegen  der  geringeren  Gefahr  der  Wundeiterung.  Abgesehen  von  Ver- 
unreinigung der  V^unde  während  der  Operation  ist  es  besonders  die  ViTund- 
sprengung  innerhalb  der  ersten  2  Tage,  die  nach  der  peripheren  Linearextrac- 
tion schwere  Processe  herbeiführt;  doch  kann  auch  noch  bei  beginnender  Eite- 
rung das  Auge  durch  strenge  Antisepsis  gerettet  werden.  Vor  Allem  muss  die 
Wunde  wieder  eröffnet  und  antiseptisch  behandelt  werden;  die  Eröfibung  muss 
wiederholt  werden.  —  Innerlich  sind  Roborantia  am  Platze.  Femer  empfiehlt 
V.  Arlt  wärmstens  Snellen's  Bath,  die  Patienten  in  frischer  Luft  spazieren 
gehen  zu  lassen. 

Ein  grosser  Vortheil  gegenüber  dem  Bogenschnitt  besteht  aber  in  der 
Anwendbarkeit  auch  bei  Individuen,  wo  man  früher  nur  recliniren  konnte,  bei 
Kyphose,  Herzfehlem  etc.  Absolute  Bettruhe  ist  nämlich  nach  der  peripheren 
Linearextraction  keineswegs  unerlässliches  Erfordemiss.  Nöthigenfalls  lässt 
V.  Arlt  seine  Patienten  schon  am  3.  Tage  aufstehen,  ja  er  operirt  sie  eventuell 
sogar  in  einem  Lehnstuhle.  Bezüglich  der  Heilungsdauer  darf  man  sieb 
keiner  Täuschung  hingeben;  denn  die  Vorgänge  in  der  Kapsel  bedingen  länger 
leichte  Reizung,  die  durch  grelles  Licht,  Anstrengung  des  Auges  etc.  bedenklieb 
gesteigert  werden  kann.  Vor  6  Wochen  sind  Staargläser  zu  widerrathen.  — 
Ist  eine  Nachoperation  (Discision)  nöthig ,  so  muss  das  Auge  2 — 3  Wochen 
vorher  reizlos  gewesen  sein;  nur  wenn  es  sich  um  Pupillarabschluss  mit  Ver- 
buckelung  der  Iris  handelt,  darf  nicht  gezögert  werden. 


2)  Beiträge  zur  normalen  Anatomie  der  menschlichen  Iris,   von  Prof. 
Ernst  Fuchs  in  Lüttich. 

I.     Vordere  Fläche  der  Iris. 
An  dieser  lassen  sich  die  Pupillarzone  und  Ciliar zone   unterscheiden. 
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Sie  werden  durch  den  kleinen  Kreis  getrennt.  Derselbe  wird  durch  einen  Kranz 
vorspringender  Balken  gebildet,  zwischen  welchen  sich  die  sogen.  Krypten  be- 
finden, von  denen  die  kleinen  schwarz  aussehen,  die  grösseren  aber  am  Grunde 
die  parallel  verlaufenden  StromagefElsse  —  bedeckt  von  einem  feinen  braunen 
Netzwerke  (bei  brauner  Iris)  —  erkennen  lassen.  Die  Breite  der  Pupillarzone 
betragt  durchschnittlich  etwa  1  mm.  An  der  weit  breiteren  Ciliarzone  lassen 
sich  von  innen  nach  aussen  unterscheiden:  der  glatte  Theil,  der  gefaltete 
Theil  und  der  Randtheil.  Der  zweite  unterscheidet  sich  vom  ersten  durch 
die  concentrisch  verlaufenden  Furchen,  1 — 7  an  Zahl,  die  aber  keine  geschlos- 
senen Kreise  darstellen.  Die  Furchen  sind  weniger  pigmentirt.  Der  Randtheil 
der  Iris  liegt  am  periphersten  und  ist  grösstentheils  durch  den  Limbus  ver- 
deckt. Er  zeichnet  sich  aus  durch  siebförmige  Durchlöcherung  der  Irisober- 
fl&che.  Die  Irisgefässe  vereinigen  sich  —  sobald  sie  ihn  erreicht  haben  —  zu 
grösseren  Stammchen,  die  in  Gruppen  von  2— 5  dem  Oiliarrande  zustreben.  Die 
Zwischenräume  werden  von  feineren,  unter  einander  anastomosirenden  Gefössen 
durchzogen.  Die  eingeschlossenen  Maschenräume  sind  von  grubigen  Vertiefungen 
eingenommen,  deren  Grund  ein  feines  Netzwerk  erkennen  lässt.  Der  Bandtheil 
schwankt  zwischen  Y5 — 1mm  Breite. 

II.    Anatomische  Grundlage  des  Reliefs  der  vorderen  Irisfläche. 

Es  giebt  eine  vordere  Grenzschicht.  Dieselbe  liegt  unmittelbar 
unter  dem  Endothel.  Sie  besteht  aus  dicht  gedrängten  Zellen,  deren  zahlreiche 
Fortsätze  sich  innig  verfilzen.  Die  Ansicht  MicheFs,  dass  diese  Schicht  der 
Bindegewebsfasern  entbehre,  ist  unrichtig,  lieber  der  Kemzellenlage  der  vord. 
Grenzschicht  pflegt  sich  meist  eine  viel  dünnere  protoplasmatische  Lage  auszu- 
breiten, die  wenig  oder  gar  keine  Kerne  enthält.  Das  Protoplasma  der  vord. 
Grenzschicht  enthält  in  allen  Augen  (albinotische  ausgenommen!)  Pigme)itköm- 
chen.  Die  Pigmenfcflecken  oder  Naevi  haben  ihren  Sitz  gleichfalls  in  der  vord. 
Grenzschicht.  Die  Balken  des  kleinen  Kreises  entsprechen  der  Ansatzlinie  der 
Pupillarmembran  beim  Fötus;  beim  Erwachsenen  enthalten  sie  den  Circulus  ar- 
teriosus  minor.  Die  grösseren  Balken  sind  von  Blutgefässen  durchzogen.  Sie 
bestehen  auch  aus  3  Schichten:  Endothel,  vord.  Grenzschicht,  endlich  aus  einem 
centralen  Strang  dichtgedrängter  Spindelzellen,  die  den  verzweigten  Stromazellen 
der  Gefässschicht  der  Iris  entsprechen.  Die  Krypten  selbst  stellen  nicht  blind - 
sackartige  Hohlräume  dar,  sondern  sie  gehen  in  spaltförmige ,  nicht  scharf  be- 
grenzte Räume  im  Irisstroma  über.  Die  vordere  Grenzschicht  verliert  sich  all- 
mählich. Das  Endothel  hört  knapp  am  Rande  der  Krypten,  wie  auch  an  dem 
der  Löcher  der  Randzone  auf;  nur  wenn  die  Krypten  nach  einer  Seite  hin  nur 
allmählich  abfallende  Ränder  zeigen,  erstreckt  sich  das  Endothel  noch  ein  Stück 
denselben  entlang  hinein. 

Die  Lücken  der  Randzone  communiciren  ebenfalls  —  wie  die  Krypten  — 
mit  den  Lymphraumen  in  der  Iris.  Die  vordere  Grenzschicht  erstreckt  sich 
zuweilen  in  ganz  dünner  Membran  über  die  Oefifoungen  hinweg. 

Sowohl  die  Krypten  wie  die  Löcher  der  Randzone  führen  zur  Gefässschicht 
der  Iris,  die  sich  durch  ein  besonders  lockeres  Gewebe  auszeichnet.  Ausser  der 
stark  entwickelten  Adventitia,  der  ein  Netz  verzweigter  Zellen  auflagert,  findet 
sich  nur  wenig  oder  gar  kein  Stromagewebe ,  wohl  aber  finden  sich  grössere 
spaltförmige  Hohlräume  zwischen  ihrer  Oberfläche  und  der  vorderen  und  hinte- 
ren dichteren  Gewebslage.     Autor  sagt: 

„Wir  haben  somit  in  der  Iris  ein  System  von  grösseren,  spalt- 
förmigen  Lücken,  welches  die  Gefässe  der  mittleren  Lage  umgiebt. 
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Ich  werde  dasselbe  der  Kürze  halber  hinfort  als  Irisspalte  be- 
zeichnen. Die  Irisspalte  steht  einerseits  mit  den  Lymphräamen 
des  Lig.  pect,  in  Verbindung,  andererseits  mit  der  vorderen  Kam- 
mer durch  ihre  pupillaren  und  ciliaren  Aasmündungen  (Krypten 
und  Oeffnungen  in  der  Bandzone)." 

Bei  Kindern  finden  sich  sowohl  die  Krypten  als  auch  die  peripheren  Ijöcher 
häufig  von  Membranen  verschlossen  —  wahrscheinlich  der  vorderen  Grenzschicht 
angehörig. 

III.  Hintere  Fläche  der  Iris. 

Dieselbe  zeigt  ein  System  radiär  verlaufender  Falten,  die  aber  — 
zumal  was  ihre  Anordnung  und  Breite  betrifft  —  nicht  mit  den  Ciliarfortsätzen 
übereinstimmen.  In  der  Fupillarzone  tritt  zu  dieser  Faltung  noch  eine  ganz 
feine  Fältelung.  Ausserdem  finden  sich  noch  concentrische  Furchen  in 
0,05 — 0,07  mm  Abstand.  Auf  den  so  entstehenden  concentrischen  Wülsten 
finden  sich  auch  unregehnässig  vertheilte  Grübchen. 

lY.   Anatomische  Grundlage  des  Reliefs  der  hinteren  Irisfläche. 

Die  Pigmentschicht  der  Iris  besteht  aus  2  Lagen,  entsprechend  ihrer  reti- 
nalen Natur.  Die  vordere  entspricht  dem  Pigmentepithel  der  Netzhaut;  sie  ist 
dünn  und  besteht  aus  radiär  gestellten  spindelförmigen  Zellen.  Die  dicke  hin- 
tere Lamelle  entspricht  der  Retina.  An  ihrer  hinteren  Fläche  wird  sie  von  der 
Limitans  iridis  überzogen.  Die  concentrischen  Wülste  betreffen  nur  die  hintere 
Pigmentlamelle.  Den  radiären  Falten  liegt  aber  eine  Unebenheit  des  Irisstromas 
zu  Grunde.   (Auf  Detailschilderung  kann  hier  nicht  eingegangen  werden;  d.  Ref.) 

Auf  die  vordere  Pigmentlage  folgt  die  hintere  Grenzlamelle  der  Iris. 
Sie  besteht  ans  parallel  verlaufenden  feinen  und  starren  Fasern,  die  durch  eine 
Zwischensubstanz  zusanmiengehalten  werden.  Ihre  Breite  schwankt  zwischen 
0,001 — 0,002mm.  Sie  besitzt  keine  eigenen  Kerne.  Im  pupillaren  Theüe 
finden  sich  mehrfache  Faserlagen,  von  denen  sich  Fortsätze  —  den  Blutgefässen 
folgend  —  zum  Sphincter  erstrecken  und  zwar  besonders  an  seinen  peripheren 
Rand.  — 

Wenn  es  einen  Dilatator  iridis  giebt,  so  kann  dies  nur  die  hintere 
GrenzlameUe  sein;  welches  aber  auch  ihre  Function  sei,  sie  unterscheidet  sich 
jedenfalls  durch  ihre  anatomischen  Eigenschaften  (Mangel  an  Kernen)  wesent- 
lich vom  Muskelgewebe.  Die  meisten  im  hinteren  Theile  des  Irisstromas  ver- 
laufenden Gefässe  begeben  sich  in  den  Sphincter  hinein  und  durchsetzen  ihn 
von  hinten  nach  vorne. 

V.  Veränderungen  der  Iris  bei  Wechsel  der  Pupillenweite. 

a.  Verengerung:  „Verbreiterung  der  Iris  bei  gleichzeitigem 
Dünnerwerden,  Anspannung  sämmtlicher  Gewebe  in  radiärer  Rich- 
tung und  dadurch  Verengerung  der  pupillaren  Oeffnungen  der 
Lymphspalte  bei  gleichzeitiger  Erweiterung  der  ciliaren  Oeff* 
nungen." 

b.  Erweiterung:    Effect  umgekehrt. 

Interessant  ist,  dass  bei  Pupillenerweiterung  die  hintere  Grenz- 
lamelle allein  in  der  verschmälerten  Iris  nicht  gefaltet  ist;  sie  ist  also 
offenbar  das  Gebilde,  das  durch  Verkürzung  Breitenabnahme  der 
Iris  bedingt.  Es  bleibt  somit  nach  Allem  nichts  übrig,  als  der 
hinteren  Grenzlamelle   active  Contractionsfähigkeit  zuzuschreiben. 
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Bei  den  Bewegungen  der  Iris  findet  ein  Gleiten  der  vorderen  Schichten 
über  die  hinteren  hin  statt.  Dieses  Gleiten  wird  sehr  erleichtert  durch  die 
Irisspalte.  Autor  hält  für  unzweifelhaft,  dass  diese  Bäume  eine  wichtige  Bolle 
beim  Stoffwechsel  der  Iris  spielen.  Selbstverständlich  muss  der  Lymphstrom 
durch  die  Bewegungen  der  Iris  sehr  wesentlich  beeinflusst  werden. 


d)  Cystoide  Erweltenmg  der  vergrösserten  und  Termehrten  Sohweiss- 
drüsenkan&le  unter  dem  klinischen  Bilde  des  Xanthelasma  palpe- 
brarum, von  Dr.  Dessauer,  Augenarzt  in  Köln  a.  Bh. 
Die  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  2  Fälle,  die  klinisch  und  anatomisch 
ganz  dasselbe  Bild  boten.     Der  ganze  Process   bleibt  auf  die   Schweissdrüsen 
beschränkt.    Ihre  Zahl  hat  ausserordentlich  zugenommen,   doch   war  eine  Ver- 
mehrung der  Ausführungsgänge  nicht  zu   constatiren.     Wohl   aber  hatte   eine 
starke  Vergrösserung  der  Drüsen  stattgefunden.  Durch  gesteigerte  Absonderung 
des  Secretes  (abgestossene  Epithelien  etc.)  ohne  entsprechenden  Abfluss  kam  es 
zu  Anschoppung  mit   Cystenbildung   in   den   Ausführungsgängen   und   in   den 
Drüsen  selbst. 

4)  Bemerkung  zur  Zonulafirage,  von  Dr.  E.  Berger  in  Graz. 

Autor  verwahrt  sich  gegen  den  von  Gzermak  ausgesprochenen  Verdacht, 
dass  Berger  die  Hyaloidea  für  vom  Glaskörper  und  der  Limitans  interna 
stammende  Fasern  gehalten  hätte.  Von  einer  „häutigen"  Zonula  habe  er  nie 
gesprochen. 

5)  Die  Entstehung  seröser  Iriscysten,  von  Dr.  Stölting,  1.  Assistent  der 
ophthalm.  Klinik  in  Zürich. 

Autor  glaubt  durch  2  von  ihm  untersuchte  Fälle  eine  neue  Stütze  für  die 
Bichtigkeit  der  Buhl-Rothmund'schen  Theorie  der  Entstehung  seröser  Iris- 
cysten beibringen  zu  können. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Verletzung  der  Cornea  mit  Bildung 
vorderer  Synechie  und  traumatischer  Cataracta  in  Folge  eines  Pfeilschusses  bei 
einem  11  jähr.  Knaben.  Nach  10  Jahren  erst  wurde  das  Auge  wieder  schmerz- 
haft und  musste  wegen  sympathischer  Beizung  des  zweiten  Auges  enucleirt 
werden.  Als  Ursache  fand  sich  eine  die  Hälfte  der  Vorderkammer  einnehmende 
seröse  Cyste  im  verletzten  Auge.  Das  Innere  der  Cyste  fand  sich  vom  be- 
kannten Epithel  ausgekleidet.  Eine  Basalmembran  fehlte;  hingegen  war  die 
Cyste  überall  von  üvealgewebe  umkleidet;  nur  an  einer  kleinen  Stelle  —  genau 
der  Hornhautnarbe  entsprechend  —  war  dies  nicht  der  Fall.  Hier  lagerte  das 
Epithel  der  Cyste  direct  der  Comealnarbe  auf,  ohne  zwischenliegende  Iris.  Offen- 
bar war  durch  die  gerissene  Wunde  das  Cornealepithel  hineingewnchert,  implan- 
tirte  sich  in  die  zerrissene  Iris  und  führte  mit  der  Zeit  zu  Cystenbildung.  Die 
D  esc  emetische  Membran  spielte  eine  höchst  untergeordnete  Rolle,  nur  an  einer 
kleinen  Stelle  erstreckte  sie  sich  eine  kurze  Strecke  weit  auf  die  äussere  Cysten- 
wand,  der  im  üebrigen  jeder  Epithelbelag  fehlte.  Die  Mächtigkeit  des  die 
Cyste  bedeckenden  Irisgewebes  wechselte  sehr.  Abgesehen  von  der  Anwesenheit 
der  Cyste  bestanden  auch  sonst  noch  schwere  Veränderungen  im  Auge,  u.  A. 
auch  trichterförm.  Netzhautabhebung. 

Von  besonderem  Interesse  war,  dass  sich  in  den  verschiedensten  Theilen 
des  Auges  auch  frische  entzündliche  Herde  fanden,  in  deren  Centrum  immer 
ein  G^fass  verlief.  Besonders  war  das  an  jenen  Funkten  der  Fall,  wo  eine 
Zerrung  oder  ein  Zug  der  Cyste  statthatte. 


Der  2.  Fall  betrifft  ein  lOjälir.  Mädchen,  das  eine  Verletzung  des  Äoges 
durch  eine  Stahlfeder  erlitten  hatte.  Die  Wunde  war  in  der  Cornea  nahe  dem 
Lirabus  gelegen.  Zwischen  ihren  gerissenen  Bändern  lag  Iris.  Femer  bestand 
traumatische  Cataract.  Sach  4  Jahren  Icehrte  die  Kranlte  wieder,  mit  einem 
blasigen  Gebilde  in  der  TOrd.  Kammer,  vom  Äoaseben  einer  Inxirten  Linse.  Es 
bestand  cyclit.  Reizung.  Nach  3  Mouaten  Hess  sich  Spontanheilnng  constatiren. 
Nach  einem  Jahre  nene  Erkrankung  mit  heftigen  Schmerzen.  Die  Cyste  hatte 
ZQ  schwerem  Glaucom  geführt  Auf  der  Homhautnarbe  waren  zwei  Cysten  la 
sehen,  die  durch  eine  bind^ewebige  Brücke  getrennt  waren.  Nahem  die  ganze 
Vorderkammer  war  von  einer  grossen  Iriscyete  erfüllt.  Die  anatomische  Unter- 
suchung ergab  qrstoide  Veraarbong  mit  directer  Commauication  der  äusseren 
Cysten  mit  der  Iriscyste.  Es  liess  sich  der  directe  Cebergang  >leB 
Cornealepithels  in  den  Epithelbelag  der  Iriscyate  an  zahlreichen 
Schnitten  nachweisen.  Bezüglich  der  Dicke  der  Wandungen  und  der  Be- 
theil^nng  der  Deeceraefschen  Membran  gilt  dasselbe,  wie  in  Fall  1.  Der 
Inhalt  der  Cyste  bestand  aus  seröser  Flüssigkeit  und  Formelementen  (fast  aus- 
schliesslich abgestossenen  Epithelien). 

Ausserdem  fand  sich  Verlegung  des  Kammerwinkela,  eine  breit«  Verwach- 
sung zwischen  Iris  und  Linse,  ein  narbiger  Strang,  von  der  Cornea  zur  Linse 
ziehend,  partielle  Netzhautablösnng  etc.  Auch  hier  fanden  sich  ähnUche  Ent- 
zündungsherde, wie  in  Fall  1,  besonders  war  die  Gegend  des  Canalis  Schlemaiii 
und  der  vord.  Ciliarvenen  dicht  inflltrirt.  Die  im  2.  Falle  erfolgte  temporäre 
Spontanheilui^  hatte  ihren  Grund  offenbar  in  einer  Eröffnung  der  cystoiden 
Narbe. 

Autor  hält  für  wahrscheinlich,  dass  in  Fällen,  wie  die  seinen,  es  sich  um 
ein  Gindringen  von  Comealepithel  durch  die  langsam  vernarbende  Wunde  han- 
dele, doch  nicht  in  Form  eines  soliden  Epithelpfropfes,  sondern  eines  Schlauches, 
wie  es  ja  auch  am  wahrscheinlichsten  ist,  dessen  eindringendes  Ende  durch  die 
sich  anl^ende  Iris  geschlossen  wurde.  Auf  solche  Weise  lasse  sich  weiterhin 
das  Znstandekommen  seröser  Cysten  erklären.^ 


6)  Ein  Fall   von  reohtsseltlger   iRter&ler  Hemianopsie   mit   Secdons- 
befUnd,  von  Dr.  Herrn,  Wilbrand  in  Hamburg, 
Es  handelte  sich  anfangs  nur  nm  eine  rasch  entstandene,  zuerst  incomplete, 
später  complete  und  absolute,  homonyme,  rechtsseitige  Hemianopsie  als  einziges 
Symptom  bei  doppelseitiger  Stauungspapille  und  rechts  normaler,  links  vermin- 
derter Sehschärfe  bei  normalen  Anssengreuzen   und  normaler  Farbenempfindui^ 
in  den  erhaltenen  Gesichtafeldhälften.     Mehrere  Wochen   später   gesellten   sich 
apoplektifonu  —  jedoch   ohne   BewusstBeinsverlust  —  rechtsseitige  Hemiplegie 
mit  Betheiligung  des  rechten  Facialis  und  Hypoglossus   ohne  erhebliche  Sensi- 
bilität£Gtömng  hinzu,  aber  mit  bedeutenden  vasomotorischen  Störungen  der  rech- 
ten Extremitäten  und  des  Zahnäeischea.     Zeitweise  stellten  sich  Schleuderbewe- 
der  rechten  Extremitäten  ein.     Die  Hemiparese  verminderte  sich  später 
lleichzeitig  stärkerer  Äffection  des  rechten  Oberannes.  Später  kam  Aphasie 
.  Die  Stauungepapille   aber   bildete   sich   zurück.     Aach   die   linken  Ge- 
Idbälften  schränkten   eich   später   concentrisch   ein.     Patient   stand   die 
', ,  Jahre  ausser  ärztlicher  Beotwchtung,  snll  sich  aber  im  Ganzen  guten 


tfach  der  in  detBL'lben  Abtheilang  dieHei  Archivs  enthaltenen  Arbeit  von  Fncbi 
:.  B,  das  &iDdriDK«D  eines  Bolcheo  Epithebchlauchei  in  «ine  der  Jriakryptti 
rirkelnng  von  Cysten  im  Irisgewebe  noch  leichter  vcTständlich  machen.     B<f. 
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Sehvermögens  (vorübergehende  Verdunkelungen  ausgenommen)  und  relativ  guter 
Intelligenz  erfreut  haben.    Er  machte  durch  Erhängen  seinem  Leben  ein  Ende. 

Es  mussten  zwei  auch  temporär  getrennte  Krankheitsherde  der 
linken  Hemisphäre  vorliegen.  Die  Diagnose  des  ersten  Herdes  war  auf 
Hirntumor,  und  zwar  in  der  Markstrahlung  des  linken  Hinterhauptlappens,  ge- 
stellt worden. 

Der  Fall  ist  besonders  dadurch  interessant,  dass  anfangs  Stauungs- 
papille vorhanden  war,  wiewohl  es  sich  nicht  um  Hirntumor,  sondern 
um  einen  embolischen  Herd  in  der  linken  Hemisphäre  (und  dem  entspre- 
chend um  rechtsseitige  homonyme  Hemianopsie)  handelte.  Später  ging  die 
Stauungspapille  zurück,  doch  traten  nun  Herdsymptome  in  den  Vordergrund, 
was  sich  somit  in  ähnlichen  Fällen  differentialdiagnostisch  verwerthen 
lässt.  Wieso  Embolie  einer  Himarterie  zu  intracranieller  Drucke^höhung  führt, 
hat  Wernicke  aus  seröser  Durchtränkung  des  betroffenen  Himgebietes  erklärt 
Diese  muss  aber  eintreten,  wenn  die  betreffenden  Arterien  coUabiren,  weil  diese 
bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen  von  Lymphbahnen  begleitet  werden,  die  mit 
der  in  den  Ventrikeln  und  in  den  Piamaschen  enthaltenen  Cerebrospinalflüssig- 
keit  in  offener  Communication  stehen,  jetzt  aber  durch  Aspiration  sich  stärker 
füllen.  Anfangs  entwickelte  sich  nur  ein  kleiner  Hetd  in  der  Nähe  des  sagit- 
talen  Marklagers;  die  Folge  war  Behinderung  der  Leitung  nach  dem  optischen 
Sehcentrum,  ohne  dass  sie  vollständig  aufgehoben  wurde:  es  kam  zu  einem 
kleinen  hemianopischen  Gesichtsfelddefecte,  der  sich  nur  als  Nebel  und  dunkler 
Schatten  bemerkbar  machte. 

Neu  hinzugekommene  Herde  bedingten  eine  Vergrösserung  dieses  Defectes 
und  schliesslich  vollkommene  Leitungsunterbrechung,  somit  complete,  absolute 
Hemianopsie.  Die  Flimmererscheinungen  waren  höchst  wahrscheinlich  durch  die 
Art  und  Weise  des  Ausgleiches  der  Circulationsstörung  nach  Embolien  durch 
Hyperämie  des  Gefössnetzes  der  Rinde  bedingt.  —  War  aber  später  die  an- 
fangs gequollene  Himpartie  geschrumpft,  an  Volumen  vermindert,  so  lag  kein 
Grund  vor,  weshalb  ein  neuer  Insult  wieder  Stauungspapille  hervorrufen  sollte, 
da  ja  von  früher  her  eine  Volumsverminderung  des  Gehirnes  bestand,  wodurch 
einer  erheblicheren  intracraniellen  Druckerhöhung  vorgebeugt  war. 

In  continuirlichem  Zusammenhange  mit  dem  Herde  im  Hinterhauptlappen 
wurde  auch  Erweichung  der  Rinde  der  3.  Schläfenwindung,  des  Gyrus  fusifor- 
mis  und  Gyrus  hippocampi  gefunden:  daher  die  Leitungsaphasie.  Es  waren 
aber  nicht  nur  die  Associationsbahnen  zwischen  Seh-  und  Hörcentrum  unter- 
brochen, sondern  es  war  auch  jene  gehemmt,  die  vom  Sehcentrum  nach  dem 
Sitze  des  motorischen  Sprachcentrums  ziehen.  — 

Nach  einem  zweiten  Anfall  —  mehrere  Wochen  später  —  trat  rechtssei- 
tige Hemiparese  hinzu  mit  Schleuderbewegungen  etc.  (s.  oben);  dieser  zweite 
Symptomencomplex  lässt  sich  ganz  gut  durch  die  bei  der  Section  gefundene, 
relativ  frische  Erweichung  des  Thalamus  opticus  und  Fulvinar  erklären. 

Schliesslich  wurde  noch  eine  Erweichung  der  linken  Vierhügel  und  des 
linken  Corpus  gen.  extemnm  und  intemum  constatirt  Diese  letzteren  Verände- 
rungen dürften  wahrscheinlich  erst  später  entstanden  sein.  Auch  der  1.  Tractus 
opt.  zeigte  sich  etwas  atrophisch;  ebenso  der  linke  Opticus,  „der  rechte  an- 
scheinend nicht'',  wohl  aber  zeigte  sich  an  beiden  Sehnerven  eine  leicht  grau- 
röthliche  Farbe.  Es  handelte  sich  nach  Autor  offenbar  um  eine  descendi- 
rende  Atrophie.  Er  verweist  auf  die  Uebereinstimmung  mit  den  neueren, 
sehr  genau  untersuchten  Fällen  von  Monakow  und  dessen  Thierexperimenten. 
Auch  die  Gud deutsche  Commissur  war  —  abhängig   von   der  Erweichung  des 
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inneren  Enieböckers  —  atrophirt.  Es  ist  viel  Wahrscheinlichkeit  vorhanden, 
,,das8  das  Corpus  gen.  extern,  vielleicht  als  ein  reflectorisches  Er- 
nährungscentrum für  den  Tractus,  das  Chiasma,  den  Nervus  opt. 
und  die  Retina  zu  betrachten  ist*'.  —  Ueber  die  Zwecke  der  besonde- 
ren Stabkranzfasern  vom  Corpus  gen.  extern,  nach  dem  Sehcentram 
wissen  wir  nichts;  „vielleicht  stehen  sie  in  Beziehung  zn  dem  be- 
lebenden Einfluss,  den  unser  Gemüth  und  unser  ganzes  vegetatives 
Leben  unter  der  Einwirkung  des  Lichtes  erfährt."  Doch  ist  die  Exi- 
stenz auch  dieser  primären  Opticuscentren  abhängig  von  der  Integrität  der 
Hinterhaupthimrinde.  Die  vorfindliche  Atrophie  des  linken  Corpus  candicans 
war  directe  Folge  der  Erweichung  des  linken  Thalamus.  Die  embolischen  Herde 
Sassen  im  Verbreitungsgebiet  der  Arteria  cerebri  post.  und  profunda. 


7)  Die  Behandlung  der  Thränensohlauohkrankheiten  mit  Hül^  von 
Irrigationen,  von  Dr.  Annuske  in  Elbing. 

Autor  spricht  sich  aus  mehrfachen  Gründen  gegen  die  Sondenbehandlung 
aus.  Einmal  bereitet  schon  die  sehr  erheblich  variirende  Gestaltung  und  Yer- 
laufsrichtung  des  Thränenschlauches  grosse  Schwierigkeiten,  so  dass  es  z.  B. 
sehr  leicht  geschehen  kann,  dass  die  im  unteren  Abschnitt  papierdünne  hintere 
Enochenwand  perforirt  wird  und  die  Sonde  anstatt  in  die  Nasenhöhle  in  die 
Highmorshöhle  gelangt.  Dann  aber  ist  zu  bedenken,  dass  in  den  meisten  Fällen 
es  sich  nicht  um  einfach  narbige  Stricturen  (und  nur  hier  wäre  Sondenbehand- 
lung am  Platze)  handelt,  sondern  um  eine  Verlegung  des  Kanales  durch  die 
geschwollene  Schleimhaut,  die  durch  rein  mechanische  Mittel  jedenfalls  unnöthig 
gereizt  wird.  Es  kommt  vielmehr  darauf  an,  die  bestehende  Schleimhauterkrai)- 
kung:  Catarrh,  Blennorrhoe  und  acute  Entzündung  des  Thränen- 
schlauches, direct  als  solche  zu  beeinflussen,  analog  der  Behand- 
lung der  entsprechenden  Bindehauterkrankungen.  Es  ist  dabei  zu 
erinnern,  dass  diese  Zustände  der  Schleimhaut  keineswegs  nur  den  Thränen- 
sack  betreffen,  sondern  den  ganzen  Thränenschlauch,  wobei  aber  häufig 
eine  durch  Schwellung  bedingte  Verengerung  des  Einganges  in  den  eigentlichen 
Thränennasengang  sich  findet. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  geleitet  verfiel  Verf.  auf  folgende  Methode: 
Er  schlitzt  das  obere  Thränenröhrchen  und  incidirt  dann  die  Schleimhaut  am 
Eingang  in  den  eigentlichen  Thränennasenkanal  mittelst  des  Stilling'schen 
Messerchens.  (Letzterer  Akt  dürfte  mitunter  entbehrlich  sein.)  Auch  die  Be- 
deutung der  Blutentziehung  für  die  geschwollene  Schleimhaut  ist  nicht  zu  unter- 
schätzen. Dann  wird  eine  eigens  construirte  Canüle  (von  54— 67  mm  Länge 
mit  weiterem  oberen  Ende  [7  mm]  und  engerem  unteren  [3,25  mm],  mit  dop- 
pelter Krümmung  von  verschiedener  Stärke;  vier  verschiedene  Canülen)  durch 
das  gespaltene  obere  Thränenröhrchen  bis  an  den  Beginn  des  Thränennasen- 
ganges  vorgeschoben  und  in  denselben  gut  eingepasst.  Die  Canüle  ist  durch 
einen  Gummischlauch  von  1^4 — IV2™  Länge  und  1mm  Wanddicke  mit  emem 
Irrigator  verbunden.  Zu  grösserer  Bequemlichkeit  ist  der  Schlauch  mit  einem 
leichten  Quetschhahn  versehen. 

Autor  überzeugte  sich,  dass  in  den  meisten  Fällen  Eiswasser  —  gemischt 
mit  V3 — 1^/0  Carbolsäurelösung  —  von  vorzüglicher  Wirkung  war.  Er  lässt 
1 — 1^/2  Liter  bei  jeder  Sitzung  durchlaufen.  Bei  älteren  Leuten  und  bei  rei- 
nen, lange  bestehenden  Stenosen  ist  lauwarmes  Wasser  vorzuziehen.  Etwa  durch 
4  Wochen  wird  die  Procedur  täglich  vorgenommen,  später  in  immer  grösseren 
Zwischenräumen.   Auch  Laien  werden  leicht  mit  der  Anwendung  vertraut.   6e- 
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lingt  es  nach  der  Incision  nicht,  Flüssigkeit  durchzubringen,  so  liegt  dies  meist 
an  Blutcoagnlis  oder  Schleimhautfalten,  die  sich  vorlegen.  In  solchen  Fällen 
Yersuoht  Autor  mittelst  einer  Spritze  dies  zu  ermöglichen,  wobei  aber  immer 
grosse  Vorsicht  nöthig  ist,  damit  sich  die  Flüssigkeit  nicht  in  das  Unterhaut« 
zeUgewebe  der  Lider  ergiesse.  —  Gelingt  es  auch  so  nicht,  so  muss  die  Zu- 
flncht  zu  einer  etwa  1mm  dicken  Sonde  mit  leichter  Anschwellung  am  Ende 
genommen  werden,  um  das  Hindemiss  am  Eingang  des  Thränennasenganges  zu 
entfernen.  Bei  tiefer  gelegenen  Quellen  eiterigen  Secretes  sind  2 — dmal  täg- 
lich Injectionen  von  1 — 2^/^  GarboÜösung  mittelst  einer  Pipette  empfehlenswerth. 
Unter  16  so  behandelten  Fällen  konnte  Autor  8  sichere  Heilungen  con- 
statiren,  wogegen  dies  bei  den  übrigen  wegen  zu  kurzer  Dauer  noch  nicht  mit 
Sicherheit  behauptet  werden  kann. 


8)  Zur  thatfläohliohen  Berichtigung  das  Hrn.  B.  Jatsow,  von  Dr.  med. 
A.  Vossius. 

Autor  berichtigt  yorerst  verschiedene  Irrthümer  J.*s,  die  sich  auf  seine 
(V.'s)  Arbeit  beziehen.  Die  Schemata  des  Papillenquerschnittes  beider  Autoren 
unterscheiden  sich  wesentlich  nur  dadurch,  dass  J.  den  F.  cruc.  den  inneren 
Papillenrand  erreichen  lässt,  während  er  nach  Y.  durch  eine  Sichel  des  unge- 
kreuzten  Bündels  von  demselben  getrennt  ist.  Autor  findet  auffallend,  dass  das 
Ophthalmoskop.  Bild  bis  zuletzt  normal  war,  während  sich  doch  hinter  dem 
Bulbus  im  Sehnerven  so  erhebliche  atrophische  Veränderungen  fanden.  Viel- 
leicht hätte  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Papille  Aufklärung  gebracht; 
es  fehlt  aber  die  mikroskop.  Beschreibung  der  PapiÜe  und  des  intraocularen 
Sehnervenstückes. 

Nach  J.*s  Befunde  schiene  es  eher,  dass  ein  Lagewechsel  der  Nervenbündel 
innerhalb  des  Auges  stattfände;  J.  folgert  aber  das  Oegentheil. 

Die  Verlaufsrichtung  und  Anordnung  der  Bündel  beider  Fase,  ist  überhaupt 
keineswegs  so  einfach,  als  J.  annimmt,  was  aus  seinen. eigenen  Abbildungen  her- 
vorgeht. Man  findet  aber  auf  denselben  nicht  nur  einen  Lagewechsel,  sondern 
auch  einen  Grössenwechsel  des  nicht  atroph.  Gebietes.  Die  Atrophie  bestand 
offenbar  nahe  dem  Chiasma,  war  aber  noch  nicht  weit  genug  nach  der  Peri- 
pherie fortgeschritten,  so  dass  also  noch  Bündel  des  F.  cruc.  unter  den  nicht 
atrophischen  sich  befunden  haben  müssen. 

Eine  grosse  UnvoUkommenheit  der  Arbeit  liegt  aber  in  den  Gesichtsfeldern, 
die  nur  dann  mit  dem  anat.  Befunde  in  genauen  Zusammenhang  gebracht  wer- 
den konnten,  wenn  sie  kurz  vor  dem  Tode,  nicht  aber  4  Wochen  früher,  auf- 
genommen worden  wären.     Femer  fehlt  die  Angabe  der  Farbengrenzen. 

Schliesslich  verwahrt  sich  Autor  noch  gegen  J.*s  Einwände  gegen  seine 
(V.*s)  Auffassung  des  Falles.    Er  hält  dieselbe  in  allen  Stücken  aufrecht. 


9)  Beitrage  sur  Anwendung  der  Hassage  in  der  Angenheilkonde,  von 

Dr.  Conrad  Dantziger,  prakt.  Arzt  in  Berlin. 
Autor  berichtet  über  10  Fälle  von  Hornhauttrübungen,  die  er  unter  Heis- 
rath's  Leitung  behandelte.  6  davon  wurden  einfach  massirt;  bei  den  übrigen 
4  wurde  eine  Abrasio  corneae,  und  zwar  entweder  des  Epithels  oder  auch  der 
oberftächlicheron  Comealschichten  —  je  nach  Bedarf  —  in  verschieden  grosser 
Ausdehnung  voi^usgeschickt.  Sie  wurde  vorgenommen  nach  Einträufelung  von 
3^/q  Cocalnlösung  (10  Tropfen  genügten)  und  zwar  mittelst  des  Graefe*schen 
Messers,  ganz  analog,  wie  man  Tintenflecken  vom  Papiere  wegradirt.  Die  Ab- 
rasio kann  übrigens  auch  durch  Abtragung  ganzer  Schollen  ausgeführt  werden. 
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In  den  ersten  Tagen,  wo  heftige  Beizung  besteht,  ist  Bettruhe  (2 — 3  Tage) 
empfehlenswerth;  ausserdem  Atropin  und  2 — 3  mal  täglich  warme  Umechlage. 
Zwischen  dem  5.  und  8.  Tage  lassen  die  Beizerscheinungen  meist  nach.  Bis 
dahin  hat  sich  auch  meist  das  Epithel  regenerirt;  die  Massage  kann  beginnen. 

Die  Massage  selbst  soll  nur  ganz  leicht  und  mit  ziemlich  raschen,  zittern- 
den Bewegungen  des  Zeigefingers  durch  das  obere  Lid  vorgenommen  werden. 
Autor  übte  sie  meist  von  links  nach  rechts.  Jedes  Drücken,  Kneten  etc.  ist  zn 
vermeiden.  Autor  glaubt  nach  Heisrath's  Vorgänge  die  Massage  mit  gleich- 
zeitiger Benutzung  einer  Salbe  empfehlen  zn  sollen;  er  selbst  bediente  sich 
gelber  Salbe  (1  :  60).  Die  Dauer  der  M.  betrug  V2  Minute.  Bei  iritischer 
Beizong  oder  Iritis  ist  sie  zu  meiden. 

Beinahe  sammtliche  mitgetheilten  Fälle  betrafen  Augen  mit  alten  und  mir 
unter  sehr  umfangreichen  Trübungen,  die  wenig  oder  gar  keine  Hoffiiung  auf 
Aufhellung  durch  andere  Mittel  geboten  hätten.  Es  wurden  sehr  erhebliche 
Verbesserungen  der  S.  erzielt;  so  in  Fall  IV  (mit  Abrasio)  von  -^/joo  ^^ 
Jag.  7  auf  6"  auf  beinahe  ^o/^^  und  Jag.  2  auf  5';  in  Fall  V  (einfache  M.) 
von  20/^^  und  Jag.  8  auf  10"  auf  20/^  und  Jag.  1  auf  6";  letzterer  Erfolg 
wurde  erreicht  vom  5.  Februar  bis  1.  April  (freilich  hatte  der  frische  Prooess 
erst  im  December  vorher  bestanden!  Bef.).  In  einem  FaDe  von  4  Jahre  be- 
stehenden Trübungen  in  Folge  alter  Granulosa  war  der  Erfolg  negativ. 

Die  Wirkungsweise  der  M.  ist  eine  zweifache:  einmal  die  direct  mecha- 
nische, dann  aber  auch  eine  mittelbare  durch  den  gesetzten  Beiz  der  Gewebe, 
wodurch  regerer  Stoffwechsel  bedingt  wird. 


10)  Stereoskopie    doroh    Fsrbendifferenz ,    von   Dr.   W.   Einthofen  in 

Utrecht. 

Wenn  Donders  rothe  und  blaue  Gegenstände  —  Buchstaben  von  8cm 
Länge  und  4  cm  Breite  auf  schwarzem  (oder  auch  auf  weissem)  Grunde  —  be- 
trachtete, so  machte  er  jedesmal  die  Wahrnehmung,  dass  ihm  die  rothen  näher 
schienen;  ja,  er  konnte  sogar  bei  Verschiebung  des  Kopfes  eine  parallaktische 
Verschiebung  wahrnehmen.  Andere  aber  sahen  mitunter  die  blauen  Buchstaben 
vor  den  rothen.  Da  aber  alle  Augen  an  chromatischer  Aberration  leiden,  so 
blieb  ganz  unerklärt,  warum  sich  dieser.  Alle  gleich  betreffende  Mangel  in  Be- 
ziehung auf  die  Accommodation  nicht  in  gleichem  Sinne  geltend  machte,  dass 
nämlich  die  rothen  Gegenstände  eine  grössere  Accommodationsanstrengnng  er- 
forderten (wegen  ihrer  Strahlen  geringster  Brechbarkeit),  daher  kleiner  schienw, 
analog,  wie,  man  nach  Atropininstillation  Mikropsie  beobachtet  Da  also  die 
Accommodationshypothese  sich  unzulänglich  erwies,  stellte  Donders  dem  Aator 
die  Aufgabe,  die  Frage  näher  zu  untersuchen.  Er  bemerkte  auch,  dass  bei 
monocularer  Betrachtung  die  Erscheinung  fast  ganz  wegfalle.  Die  Accommoda 
tionshypothese  kann  hier  noch  weniger  als  zulänglich  gelten;  auch  vermag  ^ 
nicht  den  Einfluss  von  Brillengläsern  und  des  weissen  oder  schwarzen  Hinter- 
grundes zu  erklären. 

Autor  fand  vollauf  bestätigt,  dasa  bei  monocularer  Betrachtung  die 
Erscheinung  schwand,  und  umgekehrt,  ganz  wie  bei  wahrer  Stereo- 
skopie. Bald  überzeugte  er  sich,  dass  es  sich  factisch  um  solche  dabei  han- 
dele, und  zwar  hervorgebracht  durch  die  Assymmetrie  eines  jeden 
Auges  für  sich  einerseits  und  die  Symmetrie  der  beiden  Augen 
unter  einander  anderseits. 
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In  einem  vollkommen  symmetrisch  gebauten  Auge,  wo  »»Augenaxe  und  Ge- 
sichtslinie zusammenfallen  und  senkrecht  durch  die  Mitte  einer  runden  Pupille 
gehen'',  würden  die  Zerstreuungskreiso  aller  fixirten  Funkte  in  ihren  Mittel- 
punkten mit  der  Fovea  zusammenfallen.  Anders  bei  einem  nicht  symmetrisch 
gebauten  Auge,  wie  dies  factisch  beim  menschlichen  Auge  der  Fall  ist.  Hier 
liegt  die  Fovea  temporal wärts  von  der  Augenaxe;  die  Oesichtslinie  bildet  mit 
der  letzteren  den  bekannten  Winkel  a.  Daraus  ergiebt  sich  nothwendig,  dass 
in  einem  beispielsweise  für  rothes  Licht  accommodirten  Auge  der  Mittelpunkt 
eines  Zerstreuuugskreises  für  starker  brechbares,  z.  B.  blaues  Licht,  das  von 
demselben  Punkte,  wie  das  rothe,  ausginge,  nicht  mit  dem  Bilde  dieses  letzteren 
zusammenfallen  kann.  Er  wird  vielmehr  —  anstatt  auf  die  Fovea  —  nach 
innen  von  derselben  fallen.  Wäre  das  Auge  für  blaues  Licht  accommodirt,  so 
dass  dessen  Bild  die  Fovea  träfe,  so  wtU'de  der  Mittelpunkt  des  Zerstreuungs- 
kreises von  demselben  Punkte  ausgehender  rother  Strahlen  temporalwärts  von 
der  Fovea  zu  liegen  kommen.  In  beiden  Fällen  liegt  der  Yereinigungspunkt 
der  rothen  Strahlen  temporalwärts  von  dem  der  blauen. 

Denken  wir  uns  nun  aber  einen  rothen  und  einen  blauen  Punkt  —  anstatt 
sich  deckend  —  discret  etwas  übereinander,  so  wird  ganz  Analoges  eintreten 
müssen.  Unweit  der  Fovea  in  einem  verticalen  Meridian  liegende  Halbbilder 
ergeben  aber  die  Vorstellung,  dass  der  betreffende  Gegenstand  in  gleicher  Ent- 
fernung wie  der  fixirte  liege;  liegen  sie  aber  temporalwärts,  so  erzeugen  sie 
den  stereoskopischen  Gesetzen  gemäss  die  Vorstellung  geringerer  Entfernung. 
Der  rothe  Punkt  muss  somit  näher  scheinen  als  der  blaue. 

Das  soeben  Gesagte  bezieht  sich  auf  asymmetrische  Augen,  deren  Augen- 
axe senkrecht  mitten  durch  die  Pupille  geht  —  ein  Umstand,  der  factisch  für 
manche  Augen  zutrifft.  In  den  meisten  Augen  aber  ist  die  Pupille  nasalwärts 
verschoben.  In  diesem  Falle  kann,  zumal  bei  besonderer  Kleinheit  des  Winkels 
Uy  die  Gesichtslinie  die  Mitte  der  Pupille  erreichen,  ja  sogar  sie  überschreiten. 
Findet  die  Ueberschreitung  statt,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  das  Umgekehrte 
eintreten  muss,  dass  der  blaue  Punkt  näher  zu  liegen  scheint. 

Wie  gross  die  Bedeutung  der  Pupillenverschiebung  für  unseren  Fall  ist^ 
lehrt  das  Experiment.  Wer  z.  B.  die  rothen  Buchstaben  vor  den  blauen  sieht, 
braucht  nur  von  der  Schläfenseite  her  die  Pupillen  zu  bedecken,  so  tritt  das 
umgekehrte  Tiefenverhältniss  ein,  bei  Distanz  von  4 — 5  m  sogar  bis  zu  mehreren 
Decimetem.  Man  kann  sich  hierzu  geschwärzter  Visitenkarten  bedienen.  Auch 
schon  bei  monocularer  Bedeckung  gelingt  das  Experiment  —  nur  entsprechend 
schwächer. 

Schon  Brücke  erwähnt  im  Wesentlichen  dasselbe  Experiment  unter  dem 
Titel  „mangelhafte  Centrirung".  An  einem  verticalen  Streifen,  der  an 
beiden  Enden  roth  und  in  der  Mitte  blau  geerbt  war  (auf  schwarzem  Grunde), 
bemerkte  er  bei  monocularer  Betrachtung  eine  Abweichung  der  verschieden  ge- 
färbten Stücke  nach  entgegengesetzten  Seiten  hin,  und  zwar  symmetrisch  mit 
jedem  Auge.  Die  oben  gegebene  Erklärung  für  die  rothen  und  blauen  Punkte 
reicht  aber  auch  hier  vollkommen  hin;  denn  blickt  man  mit  beiden  Augen  nach 
dem  Streifen,  so  entsteht  aus  den  Halbbildern  die  Abstandsdifferenz. 

Von  30  auf  3  m  Distanz  geprüften  Personen  gab  ca.  die  Hälfte  die  rothen 
Buchstaben  vor  den  blauen  an,  die  andere  Hälfte  umgekehrt.  Zwei  konnten 
keine  Abstandsdifferenz  wahrnehmen;  es  zeigte  sich,  dass  sie  keinen  binoculären 
Sehakt  hatten. 

Donders  und  Autor  bestimmten  ferner  die  erforderliche  Tiefendistanz  der 
Buchstaben  von  einander,  damit  sie  in  einer  Ebene  erschienen.  Donders  schätzte 
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den  Abstand  bei  einer  Entfernung  von  3  m  auf  10  cm.  Beim  Versuche  fand 
man  eine  Verschiebung  um  11cm  nöthig,  mit  einem  Durchschnittsfehler  von 
0,8.  Auch  bei  Modification  des  Versuches  in  der  Weise,  dass  R^th  in  ganz 
variablen  Distanzen  hinter  Blau  angebracht  wurde,  und  dann  der  Abstand  ge- 
schätzt,  ergab  sich,  dass  nie  ein  Irrthum  über  +  oder  —  der  Verschiebung 
vorkam,  and  dass  die  Schätzong  in  der  Begel  eine  ziemlich  richtige  war. 

Hingegen  übt  die  Parallaxe  einen  mächtigen  Einfloss.  Brachte  Autor  das 
Blatt  mit  den  rothen  Buchstaben  10  cm  hinter  jenem  mit  den  blauen  an  und 
machte  Bewegungen  mit  dem  Kopfe,  so  traten  die  blauen  Buchstaben  sofort  tot 
in  die  Ebene,  wo  sie  sich  wirklich  den  rothen  gegenüber  befanden.  Betrug  der 
Abstand  aber  nur  4  cm,  so  schienen  sie  in  derselben  Ebene  zu  liegen. 

Die  Erklärung  für  das  verschiedene  individuelle  Verhalten  liegt  wohl  höchst 
wahrscheinlich  in  den  berührten  Lageverhältnissen  der  Pupille.  Es  wäre  von 
grossem  Interesse,  diese  Verhältnisse  fftr  jedes  einzelne  Auge  festzustellen;  doch 
begegnet  man  dabei  zu  grossen  Schwierigkeiten.  Es  ist  weit  leichter,  in  fol- 
gender Weise  vorzugehen: 

Aus  der  Differenz  wurde  die  Verschiebung  des  Roth  im  Gegensatz  zu  Blau 
auf  der  Netzhaut  berechnet.  Es  ergab  sich  ttjir  Autor  mit  einem  gegenseitigen 
Abstände  seiner  Augen  von  etwa  60  mm  für  eine  Entfernung  von  3  m  und  bei 
der  dann  beobachteten  Verschiebung  der  rothen  Buchstaben  vor  die  blauen  um 
4  cm  die  Grösse  von  0,405  mm,  was  hinreichend  mit  der  Grösse  der  Verschie- 
bung an  den  Brücke'schen  Streifen  übereinstimmt. 

Um  nun  aber  auch  die  seitliche  Abweichung  der  Pupille  zu  berechnen, 
berechnete  Autor  die  Grösse  des  einem  0,405  mm  grossen  Object  entsprechen- 
den Netzhautbildes;  dieselbe  betrüge  0,002  mm.  Daraus  berechnete  er  weiter, 
welche  Abweichung  der  Gesichtslinie  aus  der  Mitte  der  Pupille  dabei  nöthig 
war.     Es  ergab  sich  0,10  mm. 

Der  scheinbare  Abstand  der  Bilder  ändert  sich  natürlich  je  nach 
der  Entfernung.  Er  ist  proportional  dem  Producte  aus  der  wahren  Entfernung 
des  Beobachters  von  der  blauen  Figur  und  der  scheinbaren  von  der  rothen 
Figur.  Ist  der  Abstand  zwischen  rothen  und  blauen  Buchstaben  verh&ltniss- 
massig  klein,  so  kann  man  auch  sagen:  er  ist  proportional  dem  Quadrat 
der  Entfernung  des  Beobachters. 

Auf  weissem  Grunde  tritt  die  Erscheinung  weit  weniger  hervor.  Die  Ur- 
sache ist  die  dabei  stattfindende  Farbenzerstreuung,  die  das  Phänomen  grossen- 
theils  neutralisirt. 

Setzt  man  bei  Betrachtung  der  blauen  und  rothen  Buchstaben  Convexgläser 
vor  die  Augen  und  zwar  ihre  Axen  temporalwärts  von  den  Gesichtslinien,  dann 
treten  die  blauen  Buchstaben  mehr  vor;  hält  man  sie  näher  zusammen,  sodass 
die  Axen  medianwärts  liegen,  so  entsteht  das  Umgekehrte.  Concavgläser  wirken 
entgegengesetzt.  Die  Ursache  ist,  dass  die  Gläser  prismatisch  wirken  und  zwar 
um  so  stärker,  je  peripherere  Theile  in  Betracht  kommen. 

Beim  Versuch,  aus  den  zwei  Halbbildern  eines  nicht  fixirten  Punktes  seine 
Lage  vor  oder  hinter  dem  fixirten  zu  erkennen,  ergab  sich,  dass  die  Farben- 
zerstreung  unsere  orthostereoskopische  Vorstellung  nicht  bedingt;  denn  auch  bei 
umgekehrter  Farbenzerstreuung  in  beiden  Augen  wurde  die  Lage  richtig  erkannt 

Wichtig  ist  femer  f&r  das  sog.  Visiren,  dass  es  für  ein  Auge  mit  ex« 
centrisch  stehender  Pupille  nie  möglich  ist,  einen  blauen  und  zwei  rothe  Punkte, 
die  factisch  in  einer  geraden  Linie  vom  Auge,  doch  in  verschiedenen  Entfer- 
nungen liegen,  auf  einander  zu  bringen.  Der  Zerstreuungskreis  des  blauen 
Punktes  wird  immer  excentrisch  sein  gegenaber  den  zwei  rothen. 
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HinsichtUch  der  Frage,  ob  sicli  für  die  Luftperspective  auf  Gemälden  da- 
raus Begeln  ableiten  liessen,  muss  man  sich  vergegenwärtigen,  dass  bei  der 
indlTidnellen  Verschiedenheit  der  Augen  dies  nicht  möglich  ist. 


Ist  der  Einfluss  der  Ezcentricität  der  GesichtsHnie  auch  ein  so  bedeuten- 
der ^  so  darf  doch  keineswegs  jener  der  Aocommodation ,  der  aber  bestimmt 
kleiner  ist,  unterschätzt  werden. 

Fixirt  man  unter  starker  Accommodationsanstrengung  durch  eine  Oefihung 
von  etwa  0,5  mm  Diameter  eine  Nadel  in  der  Nähe  und  betrachtet  zugleich  ein 
entferntes  Object,  so  sieht  man  bei  Bewegung  des  Diaphragmas  zwischen  Nadel 
und  Auge  den  entfernten  Gegenstand  um  so  kleiner  werden,  je  weiter  die  Oeff- 
nung  vom  Auge  abrückt  und  je  stärker  man  accommodirt.  Dieser  Versuch 
giebt  eine  klare  Vorstellung,  von  welcher  Wichtigkeit  die  Grösse  des  Netzhaut- 
bildes für  die  Grössenschätzung  des  Objectes  ist. 


11)  Ueber  den  an  der  Innenseite  der  Papille  sichtbaren  Beflexbogen- 
streifen  und   seine  Beziehung  sor  beginnenden  Kurssiohtigkeit, 

von  Dr.  Leopold  Weiss,   Augenarzt  und  Docent  der  Augenheilkunde  an 

der  Universität  Heidelberg. 

Autor  entdeckte  im  Jahre  1878  gelegentlich  der  Augenspiegeluntersuchung 
einer  10  jähr,  beginnenden  Myopin  diesen  Reflex  und  fand  ihn  in  der  Folge  bei 
aufmerksamem  Suchen  häufig  in  jugendlichen  Augen,  verschiedener  Befraction. 
Derselbe  erscheint  in  Form  eines  lichten  Bogens  an  der  nasalen  Seite  der  Pa- 
pille, doch  in  einiger  Entfernung  von  ihr.  Temporalwärts  verliert  sich  der 
Reflex.  Bei  wechselnder  Haltung  des  Spiegels  ändert  sich  seine  Lage  und 
Gestalt.  Charakteristisch  ist  für  den  Reflexbogen,  dass  er  vor  dem  Augen- 
grunde gelegen  ist,  dass  seine  Litensität  daher  bei  Einstellung  auf  diesen  sehr 
abnimmt.  Bei  einer  ganz  bestimmten  Einstellung  ist  er  am  deutlichsten.  Die 
Differenz  zwischen  den  Gläsern,  die  man  braucht,  um  ihn  und  um  den  Augen- 
grund deutlich  zu  sehen,  beträgt  1 — 3  D.  Bei  zunehmender  Myopie  wuchs  die 
Differenz  im  Allgemeinen  ebenso,  wie  auch  der  Abstand  des  Reflexbogens  vom 
Papillenrande.  Manchmal  umgreift  er  den  oberen  Rand  der  Papille,  manchmal 
den  unteren,  bald  ist  er  nur  medial;  mitunter  erscheint  er  doppelt.  In  man- 
chen Fällen,  wo  er  nach  oben-innen  am  deutlichsten  ist,  findet  man  —  diame- 
tral gegenüber  —  die  Papille  nach  unten  und  aussen  verzogen,  den  Conus  da- 
selbst am  breitesten.  Oft  ist  die  Erscheinung  nur  bei  ganz  bestimmter  Haltung 
des  Spiegels  wahrnehmbar.  Im  aufrechten  Bilde  ist  er  auch  mit  dem  licht- 
schwachen V.  Jäger'schen  Spiegel  sichtbar,  im  umgekehrten  nur  bei  schöner 
Entwickelung.  Ueberhaupt  ist  der  Reflex  keineswegs  immer  leicht 
sichtbar. 

Sehr  gewöhnlich  finden  sich  in  diesen  Augen  auch  die  sonst  für  Augen 
mit  beginnender  Axenverlängerung  charakteristischen  Zeichen  am  Sehnerven,  die 
selbstverständlich  nicht  nur  an  myopischen  Augen  vorkommen.  Die  Coni  an 
der  Aussenseite  sind  auf  sehr  verschiedene  anatomische  Befunde  zurückzuführen. 
Die  schmalen  Sicheln  nach  innen,  auf  die  v.  Jäger  aufmerksam  gemacht  und 
die  für  ein  ziemlich  ausnahmsweises  Yorkommniss  gehalten  wurden,  kommen 
nach  Nagel  keineswegs  so  selten  vor,  sie  sind  vielmehr  ein  ganz  gewöhnlicher 
Befund,  insbesondere  in  den  frühesten  Stadien  der  M.  Autor  konnte  auch  ana- 
tomisch eine  Verschiebung  des  Chorioidealloches  in  temporaler  Richtung  über 
den  Sebnervenquerschnitt  constatiren.  Selbstverständlich  sind  die  dadurch  be- 
dingten Veränderungen  am  inneren  und  am  äusseren  Sehuervenrande   entgegen- 
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gesetzte.  Es  gelang  Aator,  die  Fasern  der  Chorioidea  querüber  durch 
den  Sehnervenkopf  zu  ?erfolgen,  ja  sogar  diesen  Zusammenhang 
auch  makroskopisch  in  Gestalt  eines  feinen  Häutchens  nachzu- 
weisen. — 

Beim  hochgradig  myopischen  Auge  ist  die  Continnität  wegen  des  hohen 
Grades  der  Atrophie  nicht  nachweisbar.  Dies  ist  auch  der  Grund,  warum  aoch 
eine  Uerüberziehung  hohen  Grades  am  inneren  Papillenrand  ophthalmoskopisch 
nicht  erkannt  werden  kann,  weil  die  betreffenden  deckenden  Schichten  so  unge- 
mein verdflnnt  sind.  Ebenso  können  geringe  Grade  Yon  Herfiberziehung  leicht 
übersehen  werden,  wenn  das  Pigmentepithel  in  normaler  Continuität  hereinge- 
zogen ist;  doch  lässt  sich  dieses  Verhalten  dennoch  erkennen  aas  der  nasakn 
Verschiebung  der  Gefasspforte. 

Alle  die  verschiedensten  bei  M.  vorkommenden  Veränderungen  an  der  Ein- 
trittsstelle des  Sehnerven  lassen  sich  ans  einer  Herflberziehung  des  Sehnerroi- 
kopfes  in  temporaler  Richtung  über  den  Sehnervenquerschnitt  erklären,  bei  mehr 
oder  weniger  hochgradiger  und  verschieden  extensiver  Dehnung  der  angrenzen- 
den Formhäute.  „Diese  temporalwärts  gerichtete  Uerüberziehung 
des  Sehnervenkopfes  ist  die  erste  nachweisbare  anatomische  Ver- 
änderung an  Augen,  die  auf  dem  Wege  sind,  durch  Axenverlänge- 
rung  ihre  Befraction  zu  erhöhen." 

Es  ist  aber  nach  Autor  ganz  irrig,  diese  Herüberziehung  als  secundar 
durch  primäre  Ektasie  des  hinteren  Poles  zu  erklären. 

Fast  nie  wurden  in  Fällen,  wo  sich  der  Reflex  fand,  Veränderungen  am 
Sehnervenkopf  vermisst,  was  Autor  in  der  Ansicht  bestärkte,  dass  auch  der 
Reflex  ein  Zeichen  der  Ektasirung  des  hinteren  Poles  sei ,  und  zwar  bezog  er 
er  ihn  auf  eine  Flüssigkeitsansammlung  im  hintersten  Abschnitt  des 
Glaskörpers.  Denn  offenbar  muss  sich  bei  Dehnung  der  Angenhäute  der 
Glaskörper  entweder  vergrössem,  oder  er  wird  sich  im  hintersten  Abschnitt  von 
der  Retina  mehr  oder  weniger  weit  loslösen  und  an  diese  Stelle  eine  Flüssig- 
keitsansammlung  treten,  oder  drittens,  der  Glaskörper  löst  sich  nicht  ab,  aber 
es  entsteht  eine  Flüssigkeitsansammlnng  in  seinem  Innern  zwischen  den  ausein- 
andergedrangten ,  radiär  gestellten  Septen,  oder  der  Glaskörper  kann  andere 
grössere  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Hohlräume  enthalten. 

Eine  Neubildung  von  Glaskörper  in  beschränktem  Umfange  wurde  von 
Dr.  Herzog  Carl  Theodor  beschrieben.  Ablösung  des  Glaskörpers  aber  mit 
oder  ohne  Bildung  von  Hohlräumen  wurde  an  myopischen  Augen  von  Iwanoff, 
Herzog  Carl  Theodor  und  Autor  als  gewöhnliche  Befunde  constatirt. 

Kommt  der  Reflexbogenstreifen  auch  in  hjpermetropischen  Angen  vor,  so 
kann  dies  gar  nicht  befremden;  es  handelt  sich  einfach  auch  hier  um  Augen, 
die  im  Begriffe  sind,  ihre  Refraction  zu  erhöhen.  Autor  konnte  ihn  z.  B.  an 
noch  hjpermetropischen  Kindern  myopischer  Familien  nachweisen.  Der  Befund 
ist  somit  von  grosser  theoretischer  und  praktischer  Bedeutung. 

Um  exactere  Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  veranstaltete  Autor  Schulunter- 
suchungen und  zwar  der  Augen  der  Schüler  der  Wenzel-Reinmuth'schen 
Vorbereitungsschnle  (3  Classen),  sowie  des  Gymnasiums  in  Mannheim.  Es  wur- 
den Refraction,  Sehschärfe  und  Accommodation  mittelst  der  üblichen  Sehproben 
bestimmt,  dann  bei  einem  Theile  auch  die  Muskelverhältnisse  für  Feme  und 
Nähe,  sowie  die  Pupillardistanz.  Dann  wurde  ophthalmoskopisch  die  Refraction 
bestimmt  und  die  Spiegelbefunde  notirl  Subjective  und  objective  Befractions- 
bestimmung  müssen  sich  ergänzen.  Die  Resultate  sind  in  Tabellen  und  Cnn^en- 
tafeln  übersichtlich  zusammengestellt     Für  praktische  Zwecke  genügt  es,  wenn 
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Ametropie  geringen  Grades  bis  zu  1  D.  znr  Emmetropie  gerechnet  wird,  da  f&r 
solche  Fälle  eine  Correction  nicht  leicht  in  Frage  kommt. 

Tabelle  A  enthält  eine  Zusammenstellung  der  Refraction,  erhalten  mittelst 
Sehprüfung  mit  Einbeziehung  geringer  Ametropiegrade  unter  E. 
Es  wurden  untersucht  1094  Augen. 
In  der  1.  Classe  der  Vorbereitungsschule  24,3°/„  H.,  75,77o  *^-»  ^^lo  ^' 
„     „     Quarta       „  „  8,1^0  H.,  67,50/o  K,  24,4%  M. 

„     „     Unterprima  „  3,33%  H.,  83,33%  E.,  43,3^0  M. 

Durchschnittüch     „  „  14,1%  H.,  63,l'7o  E.,  22,80/o  M. 

Tabelle  B  enthält   dasselbe,   doch   mit  Hinzuzählung   auch   der  niederen 
Ametropiegrade  zu  H.  und  M.     Die  Zahlen  verändern  sich  dann  wie  folgt: 
1.  Classe  d.  V.:     24,3%  H.,       76,7^0  E.,        0%  M. 
Quarta:  15,0%  H.,       46,9%  E.,     38,l0/^  m. 

Unterprima:  6,66%  H.,     40,0^0  E-»     ö3,337o  M. 

Durchschnittüch:     16,8^1^  H.,       63,4^0  E.,     29,8^/o  M. 
Tabelle    C.    Befractionsbestimmung    mittelst    Augenspiegel,    niedere 
Ametropiegrade  zu  E.  gezählt: 

1.  Classe  d.  V.:      44,07o  H.,     5ö,47o  E.,       07«  M. 
Quarta:  17,57,,  H.,     69,47,,  E;,     13,l7o  M. 

Unterprima:  6,667^  H.,  56,667o  E..  36,66^'o  M. 

Durchschnittüch:     28,47^  H.,     56,67^  E.,     16,07^  M. 
Tabelle  D.     Dasselbe,   doch   auch  niedere  Ametropiegrade   zu  H.  und  M. 
gezählt: 

1.  Classe  d.  V.:     62,1 7o  K,     37,97o  E.,       07o  M. 
Quarta:  28,737^  H.,  36,97o  E.,     34,377^  M. 

Unterprima:  23,337o  ^v  26,667^  E.,  50,07^  M. 

.  Durchschnittlich:  40,77^  H.,  32,67^  E.,  26,7%  M. 
Die  Dnrchschnittscurve  der  Progression  der  M.  —  verglichen  mit  jener 
von  H.  Cohn  —  ergiebt  etwas  günstigere  Verhältnisse.  Autor  glaubte,  dass 
vielleicht  die  grosse  Anzahl  jüdischer  Schüler  dabei  in  Betracht  kam,  wo  H. 
häufiger  sein  soU ,  doch  ergab  separate  Berechnung  für  die  jüdischen  Schüler 
keine  nennenswerthe  Abweichung. 

In  einer  separirten  Tabelle  ist  die  Durchschnittsrefraction  der  verschiedenen 
Jahrgänge  verzeichnet.  Es  ergiebt  sich  daraus  ein  stetiges  Steigen  des  Brech* 
zustandes.  In  der  Sexta  betrug  sie  H.  0,61,  bei  den  Unterprimanern  aber  M.  1,25. 
Nach  Horstmann  steigt  die  Befraction  der  Eindesaugen  beständig.  Er 
fand  bei  Neugeborenen  H.  2,4,  bei  1 — 2 jähr.  Kindern  H.  1,8,  bei  4— 5 jähr. 
H.  1,59.  Es  steigt  also  offenbar  von  frühester  Jugend  an  die  Durchschnitts- 
refraction, schon  ehe  die  Kinder  in  die  Schule  kommen.  EinTheil  dieser 
Veränderung  kommt  jedenfalls  auf  Wachsthumsvorgänge  des  Auges. 
Kommen  aber  noch  Momente  hinzu,  welche  die  Azenverlängerung  begünstigen,  so 
wird  eben  ein  rascheres  Wachsthum  statthaben.  Die  Beschäftigung  der  Kinder 
—  besonders  der  Stadtkinder  —  in  den.  ersten  Lebensjahren  ist  gevriss  nicht 
gering  anzuschlagen  (Arbeiten  in  den  Kindergärten).  Auch  während  der  Schul- 
zeit ist  die  häusüche  Beschäftigung  von  grosser  Bedeutung. 

Unter  den  untersuchten  1094  Augen  wurde  der  Beflexbogen  415  mal  be- 
obachtet, d.  i.  in  38  7o>  ^^^  ^^^  ^^^  ^^^  ^'  Classe  der  Vorbereitungsschule 
bis  zur  Unterprima  hinauf  in  folgenden  Frocentzahlen:  21,6,  40,9,  44,4,  31,5^ 
30,66,  50,00,  40,47,  36,0,  35,9,  55,3  und  43,37o. 

Von  allen  446  hypermetropischen  Augen  zeigten  96,  d.  1.  20,6  ^/g,  den 
Reflexbogen,  von  den  356  emmetropischen  116,  d.  i.  32,6^/^,  und  von  den  292 
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myopischen  203,  d.  i.  69,4^/^1  —  Unter  den  415  Augen  mit  Beflexbogen  fand 
Aator  in  358,  d.  i.  in  86,3*^/0,  auch  anderweitige  Veränderungen  an  der  Pa- 
pille, und  nur  in  13,7^/^  fehlten  solche. 

Was  die  Häufigkeit  solcher  Veränderungen  überhaupt  anbelangt,  so  fanden 
sich  unter  den  1094  untersuchten  Augen  ausser  jenen,  die  den  Beflexbogen 
zeigten  mit  oder  ohne  anderweitige  Veränderungen,  noch  410,  also  37,57o  ^'^ 
G^esammtzahl,  mit  Veränderungen  an  der  Papille  ohne  Beflexbogen. 

Beflexbogen  mit  oder  ohne  Veränderungen  an  der  Papille,  oder  solche 
Veränderungen  ohne  Beflexbogen,  fanden  sich  bei  60,4^/^  aller  H.,  bei  75,3^/o 
aller  E.  und  bei  97,9%  aller  Myopen. 

Wichtig  ist  der  Hinweis,  den  Autor  hinsichtlich  der  als  angeboren  gedeu- 
ten M.-Fälle  giebt,  wo  nämlich  kein  Conus  oder  nur  ein  disproportional  kleiner 
vorhanden  ist,  dass  auch  in  solchen  auf  Erümmungszunahme  bezogenen  Fällen 
sich  der  Beflexbogen  —  somit  Axenverlängerung  —  fand. 

Autor  gedenkt  auch  jener  unregelmässigen,  über  den  ganzen  Augengrund 
zerstreuten  Beflexfiguren,  welche  an  kindlichen  Augen  gar  nicht  selten  zu  be- 
obachten sind  und  die  auch  häufig  vor  der  Netzhautebene  liegen.  £r  ist  der 
Ansicht,  dass  ein  Theil  dieser  Beflexe  eine  ähnliche  Ursache  haben,  wie  der 
Beflexbogenstreifen ,  dass  sie  ein  optischer  Ausdruck  der  in  den  periphersten 
Glaskörperschiebten  beflndlichen,  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Spalträume  seien,  wie 
sie  ja  anatomisch  für  im  Wachsthum  begriffene  Augen  nachgewiesen  sind.  Aber 
auch  inmitten  des  Glaskörpers  findet  man  ähnliche  grosse  Hohlräume,  die  man 
mit  dem  Augenspiegel  constatiren  kann. 

Die  Veränderungen  am  Sehnerveneintritt  wurden  mit  besonderer  Aufinerk- 
samkeit  an  den  3  jüngsten  Jahrgängen  studirt.  Herüberziehung  der  Chorioidea 
über  den  nasalen  Papillenrand  beobachtete  Autor  an  270  untersuchten  Augen 
76  mal,  also  in  28,l®/o  (im  1.  Jahrgang  in  22^^,,  im  2.  in  26,l7o  ^ßd  im  3. 
in  33,3^/0).  Unter  diesen  270  Augen  befanden  sich  172  mit  H.,  83  mit  E. 
und  15  mit  M.  Die  Herüberziehung  über  den  nasalen  Papillenrand  fand  sich 
nach  der  Befraction  in  19,8,  37,3  und  73,3%. 

Analoge  Tabellen  führt  Autor  auch  für  die  anderen  Veränderungen  an,  wie 
Verrückung  der  Austrittsstelle  der  Gefässe  gegen  den  nasalen  Sehnervenrand, 
Verbreiterung  des  Sderalringes  am  äusseren  Papillenrande ,  Verzogensein  der 
Papille  nach  aussen  resp.  nach  aussen-unten,  endlich  Bildung  eigentlicher  Coni. 


Autor  hatte  Gelegenheit,  an  schwach  myopischen  Augen,  die  im  Leben  den 
Befiexbogen  gezeigt  hatten,  Glaskörperablösung  zu  constatiren  und  zwar  in  einem 
horizontal  geführten  Meridionalschnitte,  durch  den  Bulbus  stumpf  trichterförmig 
begrenzt  (Spitze  des  Trichters  gegen  das  Augeninnere  gekehrt).  Die  stärkste 
Prominenz  des  von  Flüssigkeit  erfüllten  Hohlraumes  gegen  das  Augeninnere 
entsprach  der  Gregend  etwas  nach  innen  vom  nasalen  Papillenrande  —  in  ge* 
nauer  Uubereinstimmung  mit  der  Lage  des  Beflexes.  Hier  an  der  Grenze  zweier 
verschieden  stark  lichtbrechender  Medien  musste  bei  geeigneter  Gestaltung  der 
reflectirenden  Fläche  das  Phänomen  der  Beflexion  zu  Stande  kommen.  Nimmt 
aber  bei  fortschreitender  Dehnung  des  Bulbus  auch  die  Glaskörperablösung  zu, 
so  wird  der  Beflex  vom  inneren  Papillenrande  abrücken  und  weiter  vom  liegen 
müssen,  flacht  sich  aber  die  Kuppe  bei  weiterer  Ausbildung  der  Ablösung  ab, 
so  wird  der  Beflex  mit  der  Zeit  auch  ganz  verschwinden  können.  Auch  diese 
Abflachung  konnte  Autor  anatomisch  nachweisen. 

Er  glaubt,  dass  der  Abfluss  des  Theiles  von  Augenflüssigkeiten,  der  nor- 
maliter  seine  Bahn  nach  rückwärts  durch  den  Sehnervenkopf,    resp.  die  Sdera 
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nächst  dem  Sehnerven  nimmt,  durch  die  Verschiebung  der  den  Sehneryenkop^ 
querüber  durchsetzenden  Faserzüge  in  temporaler  Richtung,  sowie  durch  die  sich 
nach  der  Aussenseite  fortsetzende  Zerrung  der  Sclera  erschwert  werde,  und  es 
80  zu  dieser  Flfissigkeitsansammlung  komm«,  indem  die  Lymphbahnen  des  Seh- 
nervenkopfes eine  Beeinträchtigung  erfahren.  Diese  Ansammlung  ihrerseits  wird 
bei  einer  jugendlichen  Sclera  wieder  beitragen  können,  die  Ektasirung  zu  för- 
dern. Es  besteht  zweifellos  ein  Zusammenhang  zwischen  den  Lymphbahnen  des 
Glaskörpers  mit  jenen  des  Sehnervenkopfes  und  der  Netzhaut,  sowie  den  weiter 
zurückgelegenen  Theilen  des  Sehnerven.  Die  Verziehung  des  Sehnervenkopfes 
in  temporaler  Bichtung  erklärt  Autor  aus  einer  Zerrung  des  Sehnerven  an 
der  Insertionsstelle  in  den  Bulbus,  was  speciell  bei  Convergenz- 
bewegungen  statthaben  muss,  wenn  der  intraorbitale  Theil  des  Sehner- 
ven für  die  in  Frage  kommenden  Bewegungen  relativ  zu  kurz  ist  Hat  die 
Ausdehnung  der  Formhäute  einmal  einen  bestimmten  Grad  erreicht,  so  ist  kei- 
neswegs ausgeschlossen,  dass  die  inzwischen  zu  Stande  gekommenen  Verände- 
rnngen  der  Formhäute  die  Zunahme  der  M.  begünstigen. 

Schon  Hasner  hatte  auf  relativ  zu  grosse  Kürze  des  Sehnerven  als  Ur- 
sache hingewiesen.  Autor  überzeugte  sich  bei  über  50  Obductionen  nach  Ab- 
meisselung  des  Orbitaldaches,  dass  sowohl  die  absolute  Länge,  als  auch  der 
Verlauf  des  Opticus  in  der  Orbita,  sehr  grosse  Verschiedenheiten  darbieten. 
Auch  Emmert  erblickt  das  schädigende  Moment  in  einer  Zerrung  des  Opticus, 
doch  führt  er  dieselbe  auf  ein  bei  gewissen  Bewegungen  erfolgendes  Andrängen 
des  Eectus  externus  gegen  den  Opticus  zurück,  wodurch  dieser  gespannt  werde. 
Bei  relativ  kurzem  Opticus  möchte  auch  Autor  diesen  Einfluss  mit  gelten  lassen. 
Dass  der  Conus  sich  meist  nach  aussen  und  unten  entwickelt,  ist  aus  der  Rol- 
lui^,  die  der  Opticus  wegen  seiner  medialen  Insertion  bei  Convergenz  und  Sen- 
kung der  Blickebene  erfahrt,  vollkommen  verständlich. 


XXXL  4. 
1)  Zur  Ajetiologie  des  Glauooms,  von  Dr.  Schön  in  Leipzig. 

Die  vom  Autor  in  den  letzten  Jahren  operirten  Fälle  von  Glaucoma 
acutum  betrafen  sämmtlich  hochgradig  hypermetropische  oder 
hypermetropisch-astigmatische  Augen,  und  —  erkrankte  nur  ein 
Auge  —  so  war  es  das  stärker  hypermetropische.  Auf  diesen  Umstand 
gerichtete  Untersuchungen  ergaben,  dass  sowohl  Glaucoma  simplex  als 
acutum  Accommodationskrankheiten  seien. 

Die  meridionalen  Fasern  des  Ciliarmuskels  entspringen  theils  von  der  Wand 
des  Canal.  Scblemmii ,  theils  mit  Köpfchen  längs  des  Lig.  pect.  irid.  und  der 
Iriswurzel,  drittens  endlich  ebenfalls  mit  Köpfchen  im  rechten  Winkel,  den  die 
vordere  Wand  des  Ciliarkörpers  mit  seiner  inneren  bildet  Auf  diese  letzteren 
macht  Autor  besonders  aufmerksam.  Sämmtlich e  Fasern  gehen  dem  Aequator 
bulbi  zu  in  Sehnenfasem  über,  die  als  eine  Beihe  feiner  Lamellen  unt«r  der 
Suprachorioidea  liegen.  Diese  stellen  die  hintere  breite  Sehne  des  meridionalen 
Theiles  des  Ciliarmuskels  dar.  Gelingt  es  auch  nicht,  eine  Faser  in  ihrer  Con- 
tinuität  um  den  ganzen  Bulbus  herum  zu  verfolgen,  so  ist  man  doch  in  der 
Lage,  dieselben  Fasern  auch  im  hinteren  Bulbusabschnitt  am  Opticus  in  der 
äusseren  Schicht  der  Chorioidea  zu  constatiren,  so  dass  die  Vermuthung  nahe 
liegt,  dass  die  Sehnenfasem  den  ganzen  Bulbus  umspannen  und  sich  in  die 
Scheiden  des  Sehnerven  einsenken. 

Die  beiden  Fragen,  ob  die  Ciliarmuskelfasem  im  Stande  wären,  durch  ihre 
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Sehnen  eiDen  mechanisch  wirksamen  Zug  auf  den  Scheidenfortsatz  des  Sehnerven 
auszuüben,  und  zweitens,  ob  sidi  eine  mechanische  Verziehung  des  Scheidenfort- 
satzes  vermittelst  der  Luminafasem  auf  die  Sehnervenfaseni  und  die  zwischen- 
liegendeu  Gebilde  übertragen  könnte,  ist  Autor  in  der  Lage  bejahend  zu  beant- 
worten. 

Punkt  2  wurde  durch  das  Ergebniss  der  anatomischen  Untersuchung  eines 
hochgradig  myopischen  Auges  erledigt,  Punkt  1  durch  das  einer  physiologischen 
KxcÄvation.  Der  nach  vorn  concave  Bogen  der  Lamina  cribrosa  war  hier  durch 
Zug  abgeflacht. 

An  76  Individuen,  die  einen  bedeutenden  Accommodationsaufwand 
nöthig  hatten,  fand  sich  physiologische  Excavation:  1  mal  randstandig, 
3  mal  fast  randstandig,  17  mal  hochgradig,  40  mal  mittleren  Grades,  10  mal  ge- 
ring, fehlte  aber  nur  bei  5  Individuen. 

Autor  bezeichnet  solche  Excavationen  als  accommodative.  Sie 
bilden  ein  Yorstadium  des  Glaucoma  simplex. 

Eine  Analyse  der  Wirkungsweise  der  verschiedenen  Faseni  des  (Jiliarmuskels 
ergiebt: 

„1)  Die  Thätigkeit  des  Oiliarmuskels  hat  eine  F^rhohung  dos  Druckes  im 
Glaskörper,  innerhalb  des  äusseren  Zonularinges  ^  zur  Folge. 

2)  In  der  vorderen  Kammer  wird  der  Druck  durch  den  Accommodationsact 
nicht  gesteigert,  sondern  im  Gegentheil  herabgesetzt. 

3)  Die  durch  den  unter  höherem  Druck  stehenden  Glaskörper  vorgedrangie 
Linse  moss  auf  irgend  eine  Weise  zurückgehalten  werden,  weil,  wenn  sie  in  toto 
vorrückte,  der  Druck  in  der  vorderen  Kammer  steigen  müsste. 

4)  Ein  von  aussen  die  Linse  am  Vorrücken  hindernde^  Hemmniss  lässt 
sich  nicht  nachweisen. 

5)  Also  kann  das  Moment,  welches  die  Linse  zurückhält,  nur  in  ihrem 
eigenen  System  gesucht  werden  und  kann  nur  auf  einer  vermehrten  Spannung 
des  vorderen  Aufhängebandes,  des  äusseren  Zonulablattes,  beruhen.'^ 

Sorgfältig  ausgeführte  Untersuchungen  ergaben,  dass  dem  Corpus  ciliare 
und  den  Ciliarfortsätzen  die  Aufgabe  zufalle,  die  Linse  zurückzuhalten.  —  Im 
Ciliarkörper  eines  an  acutem  Glaucom  bis  auf  Lichtschein  erblindeten  Auges 
fanden  sich  die  äusseren  meridionalen  Fasern  noch  zum  Theil  erhalten,  von  den 
inneren  aber  und  von  den  Circulärfasem  war  an  den  meisten  Schnitten  keine 
Spur  mehr  zu  sehen.  Es  zeigte  sich  fem  er,  dass  ^/^  des  vorderen  Randes  des 
scheinbaren  Giliarkörpers  von  umgeklappter  Iris  gebildet  waren.  Die  Iris  war 
mit  ihm  und  in  der  Gegend  des  Canal.  Schlemmii  mit  der  Cornea  verwachsen. 
Offenbar  war  die  vordringende  Linse  die  Schuld  dieser  Verwachsung.  — 

Das  anatomische  Moment  des  acuten  Glaucoms  erblickt  Autor  in 
einer  functionellen  relativen  Insufficienz  der  Circulärfasem  und 
der  inneren  un<l  mittleren  Meridionalfasern  —  also  aller  jener  Fasern, 
die  das  Vorrücken  der  Linse  verhindern  und  den  äusseren  Zonularing  verengem. 
Gelingt  es  nicht  mehr ,  die  Linse  zurückzuhalten ,  so  muss  die  vordere  W^and 
des  Ciliarkörpers  eine  Drehung  um  einen  in  der  Gegend  des  Canal.  Schlemmii 
gelegenen  festen  Punkt  machen.  Die  Ausfülirungswege  werden  verschlossen  und 
nun  tritt  die  verhängnissvolle  secundäre  Drucksteigerung  ein. 

Autors  Theorie  wird  gestützt  durch  den  Eingangs  erwähnten  Umstand,  dass 

'  Der  .»äussere  Zünularing"  Autors  wird  gebildet  von  der  vorderen  liinsenkapsel, 
dem  äasHcnn  Zonalablatto  und  der  Ketina  und  Chorioidea,  sein  „innerer"  durch  die 
hintere  Llik^enkapsel,  das  innere  Zouolablatt  und  die  Hyaloidea. 
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er  acute  Glaucome  besonders  bei  höheren  Graden  von  H.  oder  hypermetrop.  As. 
fand,  ferner  dadurch,  dass  Glaucom  in  einem  Lebensalter  auftritt,  wo  ein  Rück- 
gang der  Accommodation  stattfindet.  Eine  weitere  Stütze  ist  die  relative  Im- 
munität der  M.  gegen  acutes  Glancoro;  für  Glaucoma  simpl.  gUt  dies  nicht  — 
in  Uebereinstimmuug  mit  dem  Vorkommen  accommodativer  Excavationen  bei 
Myopen,  die  z.  B.  wegen  Cornealflecken  auch  accommodative  Anstrengung  nöthig 
haben.  Besonders  gesichert  sind  höhere  Grade  von  M.  gegen  Glaucom  durch 
Verschluss  der  Ausführungswege,  indem  bei  ihnen  ein  Zurückweichen  der  Ciliar- 
fortsätze  und  mit  ihnen  auch  der  Linse  stattfindet.  Glaucom  und  M.  können 
einander  gleichsam  gegenübergestellt  werden.  Bei  beiden  finden  auch  bestimmte 
mechanische  Verschiebungen  der  Sehnervenscheiden  statt. 

Autor  f&hrt  auch  zwei  für  accommodatives  Glaucom  typische  Kranken- 
geschichten an.  Im  1.  Falle  gelang  es  durch  lange  Zeit,  die  Glaucomanfälle 
durch  Aufsetzen  einer  Convexbrille  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Im  2.  Fall 
war  wegen  acuten  Glaucoms  iridectomirt  worden,  jedoch  so,  dass  ein  breiter 
Irissaum  stehen  blieb,  die  Iridectomie  also  wegen  ihrer  ünvoUkommenheit  nicht 
geeignet  gewesen  sein  dürfte,  den  Heilerfolg  zu  bedingen.  Es  war  aber  nach 
der  Operation  eine  Convexbrille  verordnet  worden.  Als  jedoch  diese  zu  schwach 
geworden  war,  trat  von  Neuem  Glaucom  auf. 

Schön  nimmt  also  für  sämmtliche  Fälle  primären  Glaucoms 
Ueberanstrengung  der  Accommodation  als  ätiologisches  Moment 
an.^  Die  Wirkung  ist  eine  zweifache:  Zug  an  den  Opticusscheiden  und 
Vordringen  des  Linsensystems;  ersterer  bedingt  Excavation,  letz- 
teres die  Drucksteigerung.  So  lange  alle  Ciliarmuskelfasem  gut  functio- 
niren,  entwickelt  sich  nur  Excavatio  accommodativa ,  Glaucoma  simplex  ohne 
Drucksteigerung.  Werden  aber  die  inneren  Ciliarmuskelfasem  insufficient,  so 
rückt  die  Linse  vor  und  es  entsteht  Glaucom  mit  Drucksteigerung.  Aus  einer 
accommodativen  Excavation  kann  sich  durch  Hinzutreten  von  Drucksteigerung 
Druckexcavation  entwickeln.  Bei  beginnendem  Glaucom  würde  man  wahrschein- 
lich nur  Degeneration  der  betreffenden  Muskelfasern  finden,  nicht  aber  EntsAju- 
düng  und  Sclerosinmg;  diese  sind  nur  secundäre  Processe. 

Die  Iridectomie  muss  —  so  lange  nicht  narbiger  Verschluss  der  Kam- 
merbucht vorliegt  —  günstig  wirken,  weil  an  ihrer  Stelle  die  die  Ausführungs- 
wege verschliessende  Klappe  entfernt  wird. 

Besonders  wichtig  ist  die  Theorie  hinsichtlich  der  Prophylaxe;  es  wird 
nämlich  möglichste  Correction  der  H. ,  Presbyopie  und  des  As.  — 
zumal  im  kritischen  Lebensalter  —  anzustreben  sein. 


2)  Weitere  Mittheilungen  über  Extraction  von  Cysticercen,  von  AI  fr. 

Graefe. 

Vom  Januar  1877  bis  anfangs  August  1885  operirte  Autor  45  Fälle  von 
intraocularem  Cysticercus,  wobei  ein  Fall  von  0.  in  der  vord.  Kammer  und  an- 
dere Fälle,  wo  Enucleation  oder  Exenteration  nöthig  waren,  nicht  eingerechnet 
sind,  sodass  die  obige  Zahl  sich  nur  auf  Extraction  von  C.  im  hinteren  Bulbus- 
abschnitt  bezieht. 

Die  Extraction  gelang  vollkommen  30  mal,  somit  in  677n-  l^or  unmittel- 
bare Erfolg  war  bei  allen  diesen  Fällen  —  mit  Ausnahme  eines  einzigen  — 
ein  vorzüglicher;  in  diesem  einen  Falle  war  massenhafter  Glaskörper  Verlust  er- 

*  Auch  Jacobson  beschrieb  ein  „Äccommodationsglaucom*'  in  v.  Graefe's 
Archiv.  XXIX.  3.  Ö.  5t  ff.  Ref. 
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folgt,  dem  dichte  Hyalitis  und  Hypotonie  folgten.  Die  Entlassangstennine  ieleu 
durchscbnittiich  in  die  zweite  Woche  nach  der  Operation.  Von  den  29  Fällen 
mit  vorzüglichem  unmittelbarem  Erfolge  wurden  24  auch  weiter  controlirt,  und 
sind  die  betreffenden  Krankengeschichten  in  der  Arbeit  kurz  angeführt. 

Die  15  Fälle  (33  7o)  negativer  Erfolge  beziehen  sich  zumeist  auf  Oysti- 
cercen,  die  von  den  Bulbuswandungen  mehr  oder  weniger  entfernt,  theil weise 
auch  von  dichten  Opacitäten  umgeben,  frei  im  Glaskörper  beweglich  waren.  — 

Am  Zuversichtlichsten  kann  man  bei  zweifellos  subretinaler 
Lage  zur  Operation  schreiten;  sofortige,  spontane  Entwickeln ng  ohne 
Glaskörperverlust  ist  hiebei  Regel.  In  jenen  Fällen,  wo  die  Extraction 
misslingt,  dürfte  häufig  eine  Verletzung  der  Cysticercusblase  bei  der  Schnitt- 
führung  zu  Grande  liegen,  oder  Verwachsung  der  Blase  mit  der  Innenwand  des 
Cysticercuslagers.  —  In  4  Fällen  mit  negativem  Erfolg  wurde  zur  Enucleation 
oder  Exenteration  geschritten,  da  es  sich  um  Augen  handelte,  wo  jede  Chance 
für  das  Sehen  verloren  war.  Die  übrigen  Fälle  zeigten  keine  Verschlechterung 
des  Zustandes  durch  den  Extractionsversuch;  es  wurden  diese  Augen  einfach 
ihrem  Schicksal  preisgegeben,  dem  sie  von  vornherein  ohne  Operation  sicher 
verfallen  waren. 

Hinsichtlich  der  Chancen  für  Erhaltung  des  Auges  durch  Extraction 
des  Entozoons  kommt  vor  Allem  der  Zustand  des  Auges,  das  Stadium  der  Krank- 
heit in  Betracht.  Zwei  der  glücklich  operii*ten  Fälle  ausgenommen,  erhielt  sich 
der  Erfolg  in  allen  übrigen  ungeschmälert  (mehrere  Fälle  wurden  durch  4  bis 
8  Jahre  controlirt!).  In  einzelnen  Fällen  hoben  sich  sogar  die  Sehfunc- 
tionen  in  überra£ichender  Weise. 

Offenbar  überwiegen  die  Erfolge  so  entschieden  die  Misserfolge, 
dass  eine  pessimistische  Stellung  der  Operation  gegenüber  ganz  unge- 
rechtfertigt ist. 

Meist  ist  es  nöthig,  einen  der  Recti  abzulösen.  Autor  lässt  dahei  etwa 
i  mm  der  Sehne  am  Bulbus  stehen ,  um  an  diesem  Vorsprung  den  Bulbus  be- 
quem fixiren  zu  können.  Durch  die  Dicke  des  abgelösten  Sehnenendes  werden 
zwei  Nadeln  von  aussen  nach  innen  (in  angemessener  Entfernung  von  einander) 
durchgeführt,  die  sich  an  den  entgegengesetzten  Enden  eines  Catgutfadens  be- 
finden. Der  so  in  eine  Sutur  gefasste  Muskel  kann  an  den  Catgutiaden  beliebig 
dirigirt  werden.  Der  Meridionalschnitt  wird  vorsichtig  präparirend  angelegt, 
naehdem  die  Localität  mittelst  Zirkel  genau  bestimmt  ist.  Autor  bedient  sich 
bei  subretinalen  C.  des  Graefe'schen  Messers,  mit  der  Schneide  gegen  die 
Sclera  gerichtet.  Bei  C.  im  Glaskörper  kann  auch  eine  Lanze  verwendet  wer- 
den. Ist  der  Parasit  entbunden,  so  wird  das  Mittelstück  der  Sutur  angezogen 
und  in  der  Mitte  durchtrennt,  sodann  jede  der  beiden  Nadeln  durch  die  Inser- 
tionsleiste  an  der  Sclera  und  die  Conjunctiva  durchgeführt  und  die  beiden  Fäden 
geknüpft.  Chloroformnarkose  ist  principiell  zu  empfehlen.  Als  inundations- 
flüssigkeit  wird  Sublimat  1  :  5000  verwendet. 

Ein  anfänglich  versuchtes  Verfahren,  den  C.  durch  Discision  zu  verwunden 
und  so  unschädlich  zu  machen,  ergab  keine  ermunternden  Resultate;  die  Ex- 
traction ist  unvergleichlich  vorzuziehen. 


3)  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  angeborenen  Linsenanomalien,  von 

Prof.  Schiess-Gemuseus. 
Verf.  beschreibt  eine  äusserst  seltene  Formanomalie   der  Linse   bei   einem 
12  jähr.  Knaben.     Die  Augenspiegeluntersnchung  zeigte   bei  erweiterter  Pupille 
eine  quer  durch  ihr  unteres  Drittel  ziehende,  nach  unten  ganz  schwach  convexe 
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dunkle  Linie.  Sie  entsprach  dem  unteren  (hier  walzenförmig  gestalteten)  Linsen- 
rand. Es  bestand  jedoch  keine  Luxation  oder  Verschiebung  der  Linse,  es  fand 
sich  vielmehr  überall  intacte  Zonula.  Die  linke  Linse  war  vollkommen  durch- 
sichtig, die  rechte  zeigte  nahe  dem  unteren  Rande  eine  leichte  Trübung.  Bei 
enger  Papille  betrug  S.  ohne  Glas  R.  ^^/^oo»  ^^-  "/200»  ™^^  —  12  und  —  16 
7;  und  Vs-  ß®^  weiter  Pupille  war  S.  ohne  Correction  beiderseits  ^*/2oo>  ^^^ 
+  7  und  +  4,5  ^/^  bis  ^/g  beiderseits.  Am  Sehnerven  fand  sich  jederseits 
ein  atrophischer  Bügel  der  Ohorioidea. 

Von  besonderem  Interesse  ist,  dass  hier  kein  Colobom  der  Iris  und 
Ohorioidea  bestand.  AuMllig  war  nur  die  abnorm  zarte  (fast  atrophische) 
Textur  des  Irisgewebes. 

Autor  nimmt  für  diese  Formanomalie  der  Linse  als  ätiologisches  Mo- 
ment ein  Fehlen  oder  mangelhafte  Entwickelung  einzelner  Aeste 
der  Art.  hyaloidea  an.  Einen  ähnlichen  Fall  beschrieb  Autor  schon  früher 
(Zehender's  klin.  Monatsbl.  1871).  In  beiden  Fällen  lag  myopischer  Bau  vor. 
Man  könnte  an  einen  Zusammenhang  mit  mangelhaftem  Abschluss  der  hinteren 
unteren  Bulbuswandungen  denken,  wie  das  von  einigen  Autoren  für  hohe  M.- 
Grade angenommen  wird.  

4)  Ein  Fall  von  cavemösem  Aderhautsaroom  mit  Enoohenschale  bei 
einem  elQfthrigen  Mädchen,  von  Dr.  E.  Nordenson  aus  Stockholm. 

Unter  den  259  Fällen  von  Aderhantsarcom,  die  Fuchs  zusammengestellt, 
finden  sich  nur  16  bei  Individuen  unter  15  Jahren  (6,1  %).  Wahrscheinlich 
ist  diese  Zahl  noch  zu  hoch  gegriffen. 

Das  vom  Antor  untersuchte  Präparat  stammt  von  Swanzy,  der  es  Leber 
zur  anatom.  Untersuchung  übersandt  hatte. 

Der  Fall  ist  sehr  interessant  wegen  des  höchst  seltenen  Vorkommens  einer 
theilweise  ossificirenden  Geschwulst  im  Bulbnsinnem,  besonders  aber  noch  da- 
durch, dass  sich  eine  Combination  mit  Veränderungen  im  vorderen  Bulbusab- 
schnitt  fand.  Diese  waren:  eine  eigenthümliche  Form  partieller  Staphylombil- 
dung  an  der  Comeoscleralgrenze ,  Cataracta  mit  ungleichmässiger  Schrumpfung 
der  Linse,  Kapselstaar  und  Continuitätsunterbrechung  der  vorderen  und  hinteren 
Linsenkapsel,  endlich  eine  hintere  Synechie  zwischen  Iris  und  Linse.  Was  die 
Art  der  Geschwulst  anlangt,  so  könnte  man  schwanken  zwischen  cavemösem 
Angiom  und  Angiosarcom;  letztere  Auffassung  scheint  Autor  noch  plausibler. 
Merkwürdig  war,  dass  ein  grosser  Theil  der  Geschwulst  aus  dünnwandigen,  blut- 
gefüllten Räumen  ohne  jedes  Zwischengewebe  bestand. 

Autor  glaubt  sowohl  die  Veränderungen  im  vord.  Bulbusabschnitt,  als  auch 
die  Geschwulstbildung  auf  eine  Stichverletzung  zurückführen  zu  müssen,  die 
bis  zur  hinteren  Bulbuswand  vorgedrungen  war  (wiewohl  die  Anamnese  schein- 
bar negative  Aufschlüsse  giebt). 

5)  Zur  Behandlung  der  Conjunctivitis  granulosa  durch  Exoision,  von 
Dr.  R.  Richter  in  Berlin. 

Nach  einer  histor.  Uebersicht  aller  bis  auf  unsere  Tage  bei  Trachom  ver- 
suchten operativen  Eingriffe  bespricht  Autor  den  Unterschied  zwischen  Heis- 
rath's  Verfahren  und  jenem  von  Galezowski  und  Schneller.  Derselbe  be- 
steht hauptsächlich  darin,  dass  Heisrath  sich  nicht  auf  Excision  der  oberen 
(Jebergangsfalte  beschränkt,  sondern  auch  den  Knorpel,  soweit  die  Oonjunctiva 
tarsi  sich  erkrankt  zeigt,  mit  entfernt.  Er  lässt  ihn  nur  in  jenen  seltenen 
Fällen  stehen,  wo  der  Process  im  Uebergangstheile  allein  localisirt  ist   Gerade 
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dadurch,  dass  der  Tarsus  erkrankter  Partien  —  gleichviel,  ob  er  schon  selbst 
erkrankt  ist  oder  nicht  —  mit  entfernt  wird,  werden  secundäre  Stellungsano- 
nialien  des  oberen  Lides  am  besten  vermieden.  Die  Befürchtung,  dass  ein  sei- 
nes Knorpels  beraubtes  Lid  nicht  normal  functioniren  könne,  erweist  sich  in 
der  Praxis  als  ganz  unbegründet.  Wollte  man  den  Yemarbungsprocess  nacli 
der  Excision  der  Natur  überlassen,  würde  man  wieder  ausgedehntere  Narben- 
bildung erhalten,  die  man  ja  eben  vermeiden  will;  durch  eine  gut  angelegte 
Naht  wird  aber  eine  schön  lineare  Narbe  erzielt.  Excision  am  unteren  Lid 
nimmt  Heisrath  gar  nicht  oder  ganz  ausnahmsweise  vor,  da  erfahrungsgemäss 
nach  Ausführung  der  Operation  am  oberen  Lide  sich  auch  der  Procesd  am  un- 
teren unter  geeigneter  medicamentöser  Behandlung  schön  zurückbildet.  Nur  in 
seltenen  Fällen  kann  es  gerathen  sein,  durch  Abtragung  besonders  prominenter 
Wülste  die  Heilung  zu  beschleunigen. 

Autor  lässt  nun  7  Krankongeschichten  folgen. 

Er  betont  besonders  die  correcte  Stellung  des  Oberlides  nach  der  Heis- 
rath*schen  Operation,  was  sie  besonders  vortheilhaft  von  Schnelleres  Methode 
unterscheidet,  nach  welcher  öfters  Ptosis  leichten  Grades  beobachtet  wurde, 
wegen  Läsion  des  Lidhebers;  eine  solche  kann  sich  aber  bei  Anwendung  dar 
Schneller'schen  Pincette  sehr  leicht  ereignen. 

Selbstverständlich  sind  spätere  Verschlimmerungen  des  Comealprocesses 
nicht  ausgeschlossen,  aber  die  Heilung  des  Trachoms  gelingt  ausnahms- 
los dauernd  und  in  viel  kürzerer  Zeit,  als  dies  überhaupt  sonst  mÖgUch 
wäre,  wobei  aber  nicht  bestritten  werden  soll,  dass  leichtere  Fälle  auch  durch 
rein  medicamentöse  Behandlung  vollständig  heilen  können. 

Dass  Schneller  mit  Heisrath*s  Methode  keine  günstigen  Erfolge  er- 
zielte, liegt  nach  Autor  an  einem  Missverständniss  Schnelleres. 

6)  Ein  Fall  von  metastatischem  Krebs  der  Chorioidea,  von  Prof.  W. 
Manz  in  Freiburg  i.  Br. 

Eine  50  jährige  Frau  bemerkte  zu  Beginn  des  Jahres  1883  einen  harten 
Knoten  in  der  rechten  Brustdrüse,  der  rusch  zu  einer  grossen  Geschwulst  heran- 
wuchs und  im  August  desselben  Jahres  entfernt  wurde.  Am  12.  Nov.  1883 
wurde  Patientin  mit  noch  nicht  ganz  geschlossener  Wunde  und  verdächtigen 
Knötchen  in  deren  Umgebung  in  Autors  Klinik  aufgenommen.  3  Wochen  früher 
hatte  sie  links,  bald  darauf  aber  auch  rechts  Sehstörung  wahrgenommen.  Beider- 
seits bestand  hochgradige  Gesichtsfeldbeschrankung,  besonders  nach  oben.  Becbts 
bestand  S.  ^/p,  links  Finger  :  1  m.  Die  Bulbi  waren  etwas  prominent  und  aaf 
Druck  empfindlich;  die  Augen  thränten  fortwährend.  Beiderseits  fand  sich  Netz- 
hautablösung in  mehrfachen  Buckeln  mit  Tumorenbildung,  die  ganz  nahe  bis  an 
die  Linse  reichte  und  auch  die  Vorderkammer  in  ihrer  Tiefe  beeinflusste.  Die 
Bulbi  zeigten  normale,  später  der  linke  verminderte  Spannung.  PiS  bestanden 
heftige  Kopfschmerzen,  besonders  in  der  rechten  Schläfe. 

Die  Netzhautablösung  nahm  in  beiden  Augen  rasch  zu  und  die  Sehkraft 
sank  bis  auf  Lichtempfindung.  Die  Patientin  blieb  bis  zum  6.  Decbr.  in  der 
Klinik.  Bei  ihrer  Entlassung  fand  sich  beiderseits  die  lietina  an  3  Stellen  ab- 
gelöst, doch  nur  je  an  einer  war  auch  Tumorenbildung  erkennbar.  Patientin 
starb  später  in  ihrer  Heimath,  ohne  dass  eine  Obduction  vorgenommen  werden 
konnte. 

Es  handelte  sich  offenbar  um  ein  metastatisches  Carcinom.  Der  Fall  zei^ 
mit  den  übrigen  bisher  bekannten  viel  Analoges,  so  z.  B.,  dass  beide  Augen 
rasch  hinter  einander  befallen  wurden,   dass  das  Wachsthum  ein   rapides  war 
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und  dem  entsprechend  auch  der  Verfall  des  Sehvermögens.   Interessant  ist  fer- 
ner, dass  keine  Druckerhöhung  bestand. 

Antor  hält  das  Uebergreifen  von  einem  Auge  auf  das  andere  auf  der  Bahn 
des  Selinerven  für  am  wahrscheinlichsten. 


7)  Bemerkungen   su   der   vorhergehenden  Mittheilung,   von   Trof.  Th. 
Leber. 

Autor  vertheidigt  den  ersten«  als  secundäre  Geschwulst  der  Ghorioidea  be- 
schriebenen Fall,  den  Brömer  1870  aus  v.  Graefe*s  Klinik  mittheiUe,  gegen 
die  Angriffe,  die  besonders  Fuchs  erhoben. 

Ein  Jahr  frfiher  war  der  betreffenden  Patientin  eine  leicht  und  reichlich 
blutende,  pigmentroiche  Geschwulst  von  der  Wange  durch  Abbinden  entfernt 
worden,  die  sich  aus  einem  Naevus  entwickelt  hatte.  Die  Einwände,  dass  in 
d«n  dem  einfachen  Abbinden  folgenden  6  Jahren  sicher  ein  locales  Becidiv  hätte 
auftreten  müssen,  falls  es  sich  um  ein  Sarcom  gehandelt  hätte;  femer,  dass  eine 
Secundärgeschwulst  ein  rascheres  Wachsthum  gezeigt  hätte,  hält  Leber  für 
nicht  stichhaltig.  Schliesslich  verweist  er  noch  auf  die  grosse  Aehnlichkeit  des 
mikroskopischen  Befundes  mit  jenem  von  2  später  beschriebenen  Fällen  (von 
Schiess-Gemuseus  und  Roth  und  von  Pflüger),  wo  der  ursprüngliche  Aus- 
gangspunkt sicher  ein  Naevus  war. 

8)  Zur   Frage    der    Sohulmyopie ,    von    Prof.  II.  Schmidt-Kimpler    iu 
Marburg. 

Autor  untersuchte  die  Schüler  der  Gymnasien  zu  Frankfurt  (ein  Theil  mit 
Censur  um  Ostern,  ein  Theil  um  Michaelis),  mit  314  (Ostern)  und  286  (Mi- 
chaelis), in  Fulda  mit  242,  Montabaur  mit  241,  ferner  des  Realgymnasiums  in 
Wiesbaden  mit  382 ,  der  Realprogymnasien  zu  Limburg  mit  156  und  Geisen- 
heim  mit  114  Schülern. 

Kefractionsanomalien  <  1  1).  wurden  zu  E.  gerechnet.  Die  Astigmatiker 
wurden  je  nach  der  Art  ihres  As.  als  Myopen  oder  Hypermetropen  geführt;  bei 
Ungleichheit  beider  Augen  wurde  das  Auge  mit  schwächerer  Refraction,  bei  un- 
gleicher S.  das  Auge  mit  besserer  S.  als  maassgebend  betrachtet.  Die  Eintra- 
gung der  Refraction  wurde  abhängig  gemacht  von  der  Gläserprfifung.  Ausser 
dem  Frankfurter  Gymnasium  bestimmte  Autor  aber  die  M.  auch  immer  ophthal- 
moskopisch nach  seiner  Methode  im  umgekehrten  Bild.  Auch  der  Conus  wurde 
notirt. 

Nach  dem  Durchschnitts-Procentsatz  der  gefundenen  M.  (nach 
den  Anstalten  geordnet:  32,8,  32,8,  32,0,  36,0,  26,7,  29,7  u.  21,9"/o)  schien 
die  M.  in  den  Gymnasien  häufiger  zu  sein,  als  in  den  Realschulen.  Vergleicht 
man  aber  die  Procentsätze  in  den  einzelnen  Classen,  so  findet  sich  kein  wesent- 
licher Unterschied. 

Bezüglich  der  Erblichkeit  der  M.  ergaben  sich  für  dieselbe  Reihenfolge 
der  Anstalten:  67,  75,  26,  59,  55,  46  u.  64. 

Hinsichtlich  der  Zunahme  der  M.  in  den  höheren  Classen  fand  Autor 
mit  den  bisher  veröffentlichten  übereinstimmende  Resultate;  so  z.  B.  betrug  die 
Procentzahl  der  M.  im  Gymnasium  zu  Montabaur  nach  Jahrgängen  geordnet: 
0,  10,  21,  26,  19,  47,  54,  40,  557o- 

Interessant  sind  die  in  Tabellen  nnd  Curventafeln  zusammengestellten  Re- 
sultate hinsichtlich  des  Steigens  der  M.  nach  den  Lebensjahren  und 
nach  den  Schuljahren,  besonders  die  Schulzeit  ist  von  Einfluss. 

Dadurch  wäre  nun  auch  der  Weg  gezeigt,    wie  Hülfe  geschaffen   werden 
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könnte.     Es  müsste  ermöglicht  werden,  in  kürzerer  Zeit  die  Gymna- 
sialstudien zu  absolviren,  z.B.  durch  Einführung  halbjähriger  Versetzung. 

Das  Durchschnittsalter  der  Schüler  in  bestimmten  Classen  ist  an 
verschiedenen  Anstalten  ein  erheblich  verschiedenes,  so  z.  B.  in  der  Frankfurter 
Unterprima  17  Jahre,  in  der  Oberprima  18,7  J.,  in  Montabaur  entsprechen 
diesen  Zahlen  19,1  und  19,9;  in  Fulda  steigt  das  Durchschnittsalter  für  Ober- 
primaner sogar  bis  auf  20,4  Jahre. 

Bei  Vergleich  der  Myopiegrade  mit  der  Zahl  der  Schuljahre  ergiebt  sich, 
dass  die  Gymnasien  einen  höheren  Procentsatz  der  mittleren  Kurzsichtigkeits- 
grade  —  von  3  bis  6  D.  —  haben,  als  die  Realgymnasien  und  die  Realprogym- 
nasien,  doch  nehmen  sie  in  allen  Lehranstalten  mit  der  Anzahl  der  Schuljahre 
zu;  80  findet  man  für  die  Zeit  bis  zum  5.  Schuljahre  O^/q— 9**/^,  bei  Schülern 
über  10  Schuljahre  zwischen  13,1  und  28,5®/^.  Auch  hinsichtlich  der  höheren 
M.-Grade  <  6  D.  zeigt  sich  eine  entschiedene  Zunahme  der  Häufigkeit  in  den 
höheren  Jahrgängen.  In  den  ersten  5  Schuljahren  fand  sich  nur  ein  solcher 
Fall  und  dieser  war  offenbar  auf  Erblichkeit  zurückzuführen;  ebenso  prävalirten 
die  erblichen  Fälle  zwischen  dem  5.  und  10.  Schuljahre.  Unter  im  Ganzen 
41  Myopen  >  6  D.  konnte  Autor  mit  ziemlicher  Sicherheit  bei  23  directe  Ver- 
erbung oder  angeborene  Anomalie  annehmen ;  bei  weiteren  5  war  diese  Annahme 
auch  nicht  unwahrscheinlich.  Bei  den  übrigen  13  Augen  aber  war  der  Einfluas 
der  Schule  unverkennbar.  Bei  dieser  M.  fand  Autor  eine  auf&llende  Häufig- 
keit des  Accommodationskrampfes  —  in  9  Fällen;  nach  Behebung  des- 
selben würde  die  M.  in  diesen  Fällen  bei  keinem  >  6  betragen  haben. 

Autor  kann  Tschern ing  insofern  nicht  beistimmen,  dass  er  als  Arbeits- 
myopie nur  M.  bis  9  resp.  10  D.  annimmt;  ebenso  auch  darin  nicht,  dass 
durch  Arbeit  erworbene  M.  unschädlich  wäre.  Die  Wahrscheinlichkeit  einer 
Complication  ist  um  so  grösser,  je  höher  der  Grad  der  M. ;  bei  Fortsetzung  der 
gelehrten  Studien  wird  aber  jedenfalls  ein  Theil  der  Myopen  noch  stärker  myo- 
pisch werden.  Ist  auch  der  Procentsatz  solcher  Augen,  die  durch  Nahearbeit 
factisch  schwer  geschädigt  werden,  nur  gering,  so  ist  doch  die  Einbusse  an 
S. ,  die  das  Auge  der  Myopen  erleidet,  nicht  nebensächlich.  Autor  fand  eine 
Abnahme  der  S.  mit  steigender  M.  Bei  den  niederen  Graden  bis  zu  3  D.  fan- 
den sich  60,3^0  ™it  voller  S.  (bei  Emmetropen  89  7o);  *>öi  M.  >  6  fand  er 
sie  aber  nur  noch  bei  16,2  ^/q. 

Was  das  Vorkommen  der  Ooni  anlangt,  so  fanden  sich  unter  508  Augen 
mit  M.  1—3  D.  55%,  unter  316  mit  M.  3—6  D.  73,4%  und  unter  142  mit 
M.  >  6  D.  73,9%.  Es  zeigt  sich  somit  zunehmende  Häufigkeit  bei 
höheren  M.-Graden.  Bei  den  Coni  nach  unten  fand  sich  überwiegend  er- 
heblich verminderte  S. 

Unter  1710  Schülern  waren  302  Anisometropen;  bei  177  war  das 
rechte  Auge  das  stärker  brechende,  bei  125  das  linke.  Von  200  Anisometropen, 
die  Gymnasien  angehörten,  zeigten  122  das  rechte  Auge  stärker  brechend.  Bei 
Beibehaltung  der  Schrägschrift  wird  sich  jedenfalls  eine  Schräglage  des  ge- 
rade vor  dem  Schreibenden  liegenden  Heftes  um  30 — 40*^  empfehlen,  um  mög- 
lichst gerade  Kopfhaltung  zu  erzielen. 

Bei  487  Schülern  fanden  sich  Differenzen  der  S.;  285  mal  sah  das 
rechte  Auge  besser. 

Accommodationskrampf  fand  Verf.  bei  330  darauf  untersnchten  Myopen 
44 mal  doppelseitig,  27 mal  am  rechten,  24 mal  am  linken  Auge.  Nur  Diffe« 
renzen  von  1  D.  und  mehr  wurden  berücksichtigt.  Es  stellte  sich  constant 
heraus,  dass  die  betreffenden  Localitäten,  aus  denen  diese  Schüler  eben  versetzt 
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worden  waren,  besonders  angönstige  Belencbtangsverhältnisse  dar- 
boten, was  somit  deutlich  auf  den  Einfluss  der  Beleuchtung  hinweist. 

Was  den  Einfluss  der  Erblichkeit  anlangt,  so  schien  dieser  bei  den 
niederen  und  mittleren  Graden  der  M.  wenig  zu  differiren,  wohl  aber  zeigte  er 
sich  erheblicher  für  die  höheren  Grade. 

Bei  M.  1—3  I).  war  in  63,8^0  Erblichkeit  nachweisbar,  bei  M.  3—6  D. 
in  57,5<>/o,  bei  M.  6—8  D.  aber  schon  in  62,l**/o  und  endlich  bei  M.  8  D.  in 
88,2  7o. 

Es  scheint  durch  bessere  hygienische  Verhältnisse  der  Einfluss  der  Erb- 
lichkeit auf  die  Entwickelung  der  M.  theilweise  ausgeglichen  zu  werden;  es 
kann  somit  durch  hygienische  und  pädagogische  Maassregeln  eine 
dauernde  Progression  der  Myopie  für  künftige  Generationen  ver- 
mieden werden. 

Nebenbei  bemerkt  Autor,  dass  er  unter  1067  darauf  untersuchten  Schülern 
19 mal,  d.  i.  in  1,8^/^,  Rothgrünblindheit  fand. 

Was  endlich  die  Bei  euch  tungsverhältnisse  der  einzelnen  Glassen  an- 
geht, macht  Autor  aufmerksam,  dass  der  einzig  richtige  Maassstab  der  der  S.- 
Prüfung am  ungünstigsten  Platze  sei.  Scheint  die  Glasfläche  der  Fenster  auch 
eine  ganz  entsprechend  grosse  zu  sein,  so  kommt  es  ja  auch  sehr  z.  B.  auf 
gegenüberliegende  Gebäude  an,  femer  darauf,  ob  die  Zimmer  etwa  nach  Süden 
liegen,  wo  öfters  das  Herablassen  von  Bouleaux  nöthig  wird,  wodurch  viel  Licht 
abgehalten  wird. 

Femer  aber  soUten  auch  die  Subsellien  jedes  Jahr  nach  der  Grösse  der 
Schüler  bemessen  neu  vertheilt  werden. 

Der  Druck  in  den  Lehrbüchern  liess  manchmal  zu  wünschen  übrig; 
ebenso  erwies  sich  das  Papier  mitunter  zu  dünn. 


9)  Ueber  das  Vorkommen  von  Iritis  und  Iridochorioiditis  bei  Diabetes 
mellitus  und  bei  Nephritis,  nebst  Bemerkungen  über  die  Wirkung 
der  Salioylsäure  bei  inneren  Augenentsündungen ,  von  Prof.  Leber 
in  Göttingen. 
In  den  letzten  10  Jahren  beobachtete  Verf.   nicht  weniger  als   39  Fälle 
von  Augenerkrankungen  bei  Diabetes.     Darunter   befanden   sich  9  Fälle   von 
Iritis,   die  er  seit  1878  behandelte.     Beide  Affectionen  —  Iritis  und  Diabetes 
—  sind  zu  seltene  Erkrankungen,  als  dass  ihr  Vorkommen  zusammen  nur  ein 
zufalliges  sein  könnte;  doch  wird  Iritis  auch  bei  Morbus  Brightii  beobachtet. 
Das  Auftreten  bei  Diabetes  ist  ein  mehrfach  eigenthümliches.    Es  wird 
z.  B.  häufig  eiterige  Iritis  beobachtet;  diese  ist  aber  an  und  für  sich  sel- 
ten; um  so  bedeutungsvoller  ist  der  Umstand,  dass  unter  9  Fällen  2  mal  diese 
Form  auftrat,  ja  in  einem  derselben  nach  Monaten  auch  am  zweiten  Auge.  Das 
Hjpopjon  war  meistens  klein  und  der  Entzündungsgrad  massig;  ausserdem  er- 
wiesen sich  diese  Fälle,  wie  auch  die  meisten  übrigen  Iritisfölle  einfach  adhä- 
siver Form  der  Therapie  sehr  zugänglich. 

Eine  zweite  merkwürdige  Eigenschaft  einer  Reihe  dieser  Fälle  war,  dass 
sich  eine  die  ganze  Pupille  ausfüllende  fibrinöse  Membran  fand,  die 
unter  geeigneter  Behandlung  sich  überraschend  schnell  zurückbildete.  Sie  fand 
sich  bei  3  Patienten  und  zwar  an  4  Augen.  Zweimal  war  sie  mit  Hypopyon 
combinirt;  in  2  Fällen  endlich  konnte  die  Entstehung  am  zweiten  Auge  durch 
die  Therapie  verhindert  sein. 

In  den  leichteren  Fällen  zeigte  sich  nur  einfache  adhäsive  Iritis  mit  meist 
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gleichmässiger  Kammerwassertrübung,  mitunter  mit  Beschlägen  an  der  hinteren 
Comealwand. 

Eine  weitere  Eigenthümlicbkeit  ist  die  verhältnissmässig  rasche 
Rückbildung,  wobei  höchstens  leichte  Synechien  zurück  blieben.  Diesen  gün- 
stigen Heilerfolg  möchte  Autor  besonders  auf  Rechnung  des  Katron  salicyli- 
cum  setzen,  das  er  bei  Iritis  und  parenchymatöser  Keratitis  schon  seit 
fast  9  Jahren  mit  bestem  Erfolge  anwendet.  Seihst  bei  idiopathischer, 
retrobulbärer  Neuritis  optica  sah  er  sehr  günstige  Erfolge.  Uebrigens 
scheint  der  Verlauf  in  den  Fällen  von  diabetischer  Iritis  überhaupt  etwas  Typi- 
sches zn  haben  und  sich  auch  ohne  Salicylsäure  günstiger  zu  gestalten.  Offen- 
bar besteht  Neigung  zu  spaterer  Erkrankung  des  zweiten  Auges;  Becidive  am 
selben  Auge  wurden  nicht  beobachtet.  Im  Granzen  zeigt  das  Auftreten  der  Iritis 
bei  Diabetes  viel  Aehnlichkeit  mit  der  sog.  parenchymatösen  Keratitis.  —  In 
einem  Falle  wirkten  auch  grosse  Ghinindosen  günstig,  und  in  demselben 
Falle  wurde  wegen  erhöhten  Druckes  Eserin  mit  gutem  Erfolge  angewen- 
det. Autor  überzeugte  sich  wiederholt  von  ungünstiger  und  druckst-eigernder 
Wirkung  des  Atropins  in  solchen  Fällen,  wogegen  Eserin  augenscheinlich  den 
Status  besserte;  gegen  die  etwa  entstehenden  leichten  Synechien  wurde  später 
wieder  A tropin  versucht  und  anstandslos  vertragen. 

Ob  die  Wirkung  der  Salicylsäure  eine  mehr  directe  auf  die  Iritis  ist  od«r 
eine  indirecte  durch  die  Besserung  des  Diabetes,  ist  fraglich,  doch  spricht  der 
Umstand,  dass  trotz  hohen  oder  wieder  erhöhten  Zuckergehaltes  kein  Recidiv 
auftritt,  eher  für  erstere. 

Bezuglich  des  Vorkommens  von  Cataracta  incipiens  macht  Autor  auf- 
merksam, dass  man  zwar  bei  jeder  Cataracta  den  Drin  untersuchen  sollte,  dies 
aber  doppelt  indicirt  sei,  wenn  während  Cataracten twickelung  Iritis  auftritt,  wie 
er  dies  in  2  Fällen  beobachten  konnte.  Auch  nach  eingetretener  Reife  sah  er 
wiederholt  Störungen  des  Heil  Verlaufes  nach  Extraction  durch  Becidive  von 
Iritis,  was  übrigens  auch  nach  einfachen  Iridectomien  wegen  Iritisresidoen  der 
Fall  war. 

Von  hohem  Interesse  ist,  dass  Autor  2 mal  nach  Extraction  Atrophie 
und  Excavation  der  Papille  constatiren  konnte,  einmal  unter  dem  Bilde 
ein«r  seichten  glaucomatösen ,  das  andere  Mal  unter  dem  atrophischer  Excava- 
tion. —  Wie  schon  früher  wiederholt  bei  Iritiden,  verfiel  Verf.  erst  durch  das 
Zusammentreffen  mehrerer  Symptome  auf  die  Untersuchung  des  Urins.  Im  ersten 
Falle  trat  später  Erblindung  durch  Netzhaut-  und  Aderhautablösung  ein, 
die  schon  bei  seitlicher  Beleuchtung  erkennbar  war;  wahrscheinlich  erfolgte  sie 
durch  cyclitische  Processe  mit  Glaskörperschrumpfung  und  spontane  Hämorrha- 
gien  zwischen  die  Membranen.  J)as  zweitoperirte  Auge  ging  an  schleichender 
Iridocyditis  zu  Grunde. 

Wiederholt  sah  er  auch  die  Combination  von  Iritis  mit  Glaskörper- 
tr Übungen,  also  eigentlich  Iridocyditis.  In  einem  Falle  von  Iritis  war 
Amblyopie  mit  Ausgang  in  Verfärbung  der  Papille,  doch  mit  Wiederherstellung 
brauchbaren  Sehvermögens  Jahre  vorhergegangen,  und  in  einem  anderen  war 
Retinitis  circumscripta  mit  weissen  Plaques  nach  Ablauf  der  Iritis  sicht- 
bar. Bei  einem  anderen  Diabetiker  mit  Lebercirrhose  trat  Erblindung  eines 
Auges  durch  massenhafte  Glaskörperblutungen  ein;  später  entwickelte 
sich  Iritis  serosa  und  Status  glaucomatosus.  Am  zweiten  Auge  trat 
hämorrhagische  Retinitis  und  gleichfalls  Glaucom  auf  und  auch  dieses 
Auge  ging  zu  Grunde  trotz  Sclerotomie.  Der  Allgemeinzustand  aber  besserte 
sich  dann. 
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Ofifenbar  können  Netzhaut,  Sehnerv,  Iris  und  Aderhaut  von  diabetischen 
Erkrankungen  ergriffen  werden,  analog  wie  bei  Albuminurie,  wie  ja  auch  Cata- 
racta bei  beiden  vorkommt.  Schon  vor  Jahren  machte  Liebreich  aufmerksam 
auf  das  Vorkommen  von  Chorioiditis  disseminata  bei  Retinitis  albuminurica.  — 
Auch  flottirende  Glaskörperopacitäten  sieht  man  mitunter  bei  Morbus  Brightii 
als  Product  cyclitischer  Processe.  Zuweilen  findet  sich  bei  Albuminurie  sogar 
nur  Chorioiditis  dissem.  mit  Glaskörpertrübungen  und  ausgesprochener  Iritis 
ohne  Retinitis.     Autor  führt  die  Krankengeschichte  eines  solchen  Falles  an. 

Es  lässt  sich  somit  zwischen  Albuminurie  und  Glykosurie  eine 
Parallele  ziehen.  Wie  so  sie  zu  den  erwähnten  Augenerkrankungen  führen, 
ist  noch  ganz  dunkel,  doch  mössen  die  Crefassbahnen  die  Vermittler  sein.  Verf. 
möchte  sich  der  Ansicht  zuneigen,  dass  nur  eine  Prädisposition  geschaffen  werde. 

Diagnostisch,  prognostisch  und  therapeutisch  wird  es  von  grösster  Wichtig- 
keit sein,  bei  Iritis  auch  auf  Diabetes  und  Albuminurie  zu  untersuchen. 


10)  Ueber  das  Vorkommen  von  Entzündung  der  Iris  und  Cornea  bei 

Diabetes  mellitus,  von  Dr.  F.  Wiesinger  in  Göttingen. 

Ausser  den  in  der  eben  vorhergegangenen  Arbeit  Leber's  aufgezählten 
Affectionen  bei  Diabetes  werden  vom  Autor  noch  genannt:  Augenmuskellähman- 
gen,  und  zwar  Accommodationslähmung  und  Mydriasis  oder  Lähmung  der  äus- 
seren Augenmuskeln,  femer  eiterige  Keratitis.  Von  letzterer  stellt  er  9  Fälle 
zusammen ,  die  er  in  der  Literatur  finden  konnte.  Bei  mehreren  ist  es  aber 
fraglich,  ob  nicht  Trigeminuslähmung  die  eigentliche  Ursache  war. 

Von  Iritis  fand  Verf.,  von  Lebe r's  Fällen  abgesehen,  8  Fälle  in  der  Lite* 
ratur.  Zwei  waren  combinirt  mit  Chorioiditis  und  zwar  einmal  zugleich  mit 
Glaucom,  in  einem  fand  sich  Retinitis  beider  Augen  (der  albunünurischen  ganz 
ähnlich),  einmal  Chorioretinitis,  einmal  Betinitis  haemorrhagica  und  Secundär- 
glaucoü),  einmal,  wie  es  scheint,  Glaucom,  da  von  farbigen  Kreisen  und  gün- 
stiger Wirkung  von  Pilocarpineinträufelungen  die  Bede  ist,  und  einmal  endlich 
handelte  es  sich  um  die  von  Leber  beschriebene  eit<erige  Form. 

Ks  folgen  nun  noch  die  Krankengeschichten  der  9  Fälle  diabetischer  Iritis 
aus  L oberes  Klinik,  deren  wesentliche  Eigenthümlichkeiten  in  der  vorhergehen- 
den Arbeit  durch  ihn  selbst  ihre  Würdigung  fanden. 


11)  Beobachtungen  über   das  Empyem    des   Sinus  frontalis,   von   Dr. 

Lyder  Berthen  in  Drontheim  (Norwegen). 

Autor  schickt  3  Krankengeschichten  voraus.  In  Anschluss  daran  macht  er 
aufmerksam,  dass  Exophthalmus  nicht  da  zu  sein  brauche;  war  er  da,  so 
war  das  protrudirte  Auge  auch  nach  unten  dislocirt.  Doppelbilder  sind 
nicht  immer  vorhanden.  Wird  Schiefstellung  der  Gegenstände  beobachtet, 
so  ist  dies  wohl  auf  Bechnung  von  zeitweiser  Zunahme  des  Cysteninhaltes  und 
dadurch  bedingten  Druckes  auf  den  betreffenden  Muskel  zu  schreiben.  Der 
Durchbruch  kann  an  verschiedenen  Stellen  stattfinden,  z«  B.  an  der  vorderen 
Wand  des  Sinus  front.,  oder  aber  am  oder  durch  das  Siebbein.  Durchbruch  in 
die  Schädelhöhle  ist  in  jenen  Fällen,  wo  bereits  anderwärts  ein  Durohbruch 
stattgefunden,  nicht  wahrscheinlich. 

So  schwierig  die  Diagnose  aufanglich  ist,  so  leicht  ist  sie  später,  wenn 
die  Geschwulst  schon  zum  Vorschein  gekommen  ist.  Der  Sitz  unter  der 
Stirn,  besonders  oft  unter  der  Augenbraue,  Fluctuation  bei  Palpa- 
tion und  Empfindlichkeit  bei  Berührung  und  Druck  sind  charakte- 
ristisch;  eine  Probopunction  wird  alle  Zweifel  beheben.    Befürchtet  man 
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CommaDication  mit  der  Scbädelhöhle,  so  hat  man  nur  zu  achten,  ob  bei  (Kom- 
pression Himerscheinungen  auftreten;  bei  Verbindung  mit  der  Nasenhöhle  wird 
Eiter  durch  diese  abfliessen. 

Wenn  die  Therapie  rechtzeitig  eingreifen  kann,  ist  die  Prognose  gut 
Das  häufigste  ätiologische  Moment  dürfte  Schnupfen  sein.  Ausserdem  werden 
Trauma,  Arthritis  und  Syphilis  angegeben. 

Die  Behandlung  besteht  in  Incision  mit  darauffolgender  Ausspttlung  mit 
desinficirenden  Lösungen,  behufs  vollständiger  Entleerung,  und  dann  Drainage. 
Während  der  Nachbehandlung  wird  1 — 2  mal  täglich  ein  Ausspritzen  der  Höhle 
nöthig.  Temporäre  Verschlechterungen  während  der  Nachbehandlung  kommen 
öfters  vor,  weichen  aber  bald  sorgfältig  fortgesetzter  Behandlung.  Nach  3  bis 
4  Wochen  kann  die  Behandlung  zu  Hause  fortgeführt  werden. 

Schliesslich  macht  Autor  auf  das  Phänomen  der  Pulsation  aufmerksam,  das 
er  am  Drainrohr  beobachtete.  Auch  Leber  sah  diese  Erscheinung  in  seinen 
Fällen  und  erklärte  sie  mit  Hinweis  auf  die  Beobachtungen  Broca's  und  J. 
BoeekeTs  durch  üebertragung  der  systolischen  Erweiterung  auf  innerhalb  einer 
starren  Höhle  befindliche  (befasse. 

12)  Ueber  eiterige  Meningitis  naoh  Enuoleatio  bulbi.  Vortrag,  im  ärztl. 
Verein  zu  Darmstadt  gehalten  von  Dr.  A.  Brückner,  Augenarzt  in  Darm- 
stadt, mit  Bewilligung  des  Verfassers  zum  Druck  bearbeitet  von  Prof.  B. 
Deutschmann  in  Göttingen. 

Angesichts  der  trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln  noch  immer  bestehenden 
Gefahr  einer  Meningitis  mit  tödtlichem  Ausgange  nach  Enncleation  sah  sich 
Verf.  veranlasst,  die  betreffenden  Fälle  der  Literatur  zusammenzustellen.  Er 
fand  deren  24;  dazu  kommen  noch  2  mündlich  mitgetheilte.  22  Falle  verliefen 
tödtlich;  10  davon  wurden  obducirt  und  Meningitis  gefunden.  Die  Fälle,  wo 
in  der  Orbita  oder  am  Sehnerven  keine  Eiterung  oder  Entzündung  constatirt 
wurden,  sind  nicht  beweisend,  da  der  Nachweis  der  Spaltpilze  nicht  unternom- 
men wurde  (nur  in  Leber's  und  Benson's  Fällen  wurde  darauf  untersucht). 

Als  Ausgangspunkt  der  Meningitis  cerebralis  betrachtet  Verf. 
eine  Infection  der  durch  die  Enucleatio  bulbi  geschaffenen  Orbi- 
talwunde, welche  Gefahr  selbstverständlich  bei  bestehender  Panophthalmitis 
wesentlich  erhöht  ist,  wogegen  die  Annahme,  dass  bei  Panophthalmitis  eine 
nicht  durch  den  operativen  Eingriff  bedingte  Ueberwanderung  entzündungserre- 
gender Keime  niederer  Organismen  in  das  Orbitalgewebe  stattfände,  für  die 
meisten  Fälle  von  Leber  —  entgegen  seiner  früheren  Anschauung  —  in  Ab- 
rede gestellt  wird. 

Die  Fortpflanzung  einer  Infection  der  Orbita  wUre  unmittelbar 
durch  Periost  und  Knochen  denkbar;  ein  zweiter  Weg  wäre  durch  Vermittelung 
der  Bindegewebsspalträume  der  Fissura  orbit.  sup.,  ein  dritter  durch  die  Augen- 
bewegungsnerfen  und  deren  Scheiden,  ferner  durch  die  Orbital venen  und  den 
Sinus  cavernosus,  dann  aber  auch  durch  den  Opticus  und  seine  Scheiden,  und 
endlich  wäre  auch  Verschleppung  durch  Metastase  denkbar. 

Bei  2  der  26  Fälle  wäre  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  nicht  der  ope- 
rative Eingriff  die  Infection  verursachte,  sondern  dass  schon  vom  inficirten  Bul- 
bus aus  der  Process  sich  vor  der  Enncleation  centralwärts  verbleitet  haben 
könnte. 

Jedenfalls  aber  ist  der  Process  der  Meningitis  nach  Enncleation  ein  sehr 
schwerer,  wenn  sich  auch  nicht  annähernde  Angaben  Über  ihre  Häufigkeit  im 
Vergleiche  zur  Zahl  der  Enucleationen  machen   lassen.     (Nach  Alfr.  Graefe^s 


—    461     — 

Erfahrungen  wären  es  etwa  ^/s%-)  I^nrch  möglichst  sorgfältige  Antisepsis, 
durch  Nähen  der  Enucieationswunde  lassen  sich  die  Gefahren  heutzutage  wohl 
verringern,  und  selbst  Enucleation  bei  bestehender  Panophthalmitis  kann  nicht 
als  contraindicirt  bezeichnet  werden,  wenn  sie  auch  dann  gefahrlicher  ist. 

Schliesslich  glaubt  Autor  der  Exente ratio  bulbi  das  Wort  reden  zu 
müssen,  da  man,  ganz  abgesehen  vom  brancbbaren  Stumpf,  die  Infections- 
gefahr  sehr  erheblich  vermindere,  da  nur  der  Opticus  und  seine  Scheiden 
als  Weg  für  eine  Infection  flbhg  bleibe. 


13)  Verwendung  der  Beiainger 'sehen  Hakenpinoette  bei  der  Cataract- 
extraetion,  von  Prof.  Arlt. 

Das  Einführen  von  Tractionsinstrumenten  für  den  Fall,  dass  die  Ent* 
bindung  der  Linse  durch  Druck  nicht  möglich  ist  (bei  G-laskOrpervorfaU  etc.), 
ist  immer  misslich  genug  und  zwar  ganz  besonders  deshalb,  weil  die  meisten 
Tractionsinstrumente  ein  stärkeres  Andrücken  an  die  Cornea  voraussetzen,  was 
wieder  neuen  Glaskörperaustritt  zur  Folge  hat.  Nun  giebt  es  aber  auch  Fälle, 
wo  von  vornherein  nicht  an  eine  normale  Extraction  gedacht  werden  kann,  jene 
nämlich,  wo  eine  Eröffnung  der  Kapsel  wegen  mangelhafter  Befestigung  der 
Linse  durch  die  Zonula  gar  nicht  ausgeführt  werden  kann,  die  Linse  somit 
sammt  der  Kapsel  extrahirt  werden  muss.  —  In  solchen  Fällen  muss  sich  der 
Operateur  schon  von  Anfang  darauf  einrichten,  und  thut  am  besten,  ein  „Fass- 
instrument'' zu  wählen,  das  bei  nöthiger  Sicherheit  möglichst  wenig  Gefahr 
eines  stärkeren  Ghiskörperverlustes  besorgen  lässt.  ALs  ein  solches  Instrument 
bezeichnet  Arlt  das  einfache  spitze  Irishäkchen  und  in  Anbetracht  grös- 
serer Sicherheit  das  Doppelhäkchen  Beisinger's,  das  ursprünglich  zur  Pu- 
pillenbildung dienen  sollte. 

Arlt  empfiehlt,  6  Wochen  früher  zu  iridectomiren  (nach  oben),  und  zwar 
nächst  dem  freien  Bande  des  Limbus,  mit  einem  Lanzenmesser,  so  dass  die 
Einstichswunde  5 — 6  mm  Länge  besitzt,  und  so  steil,  als  es  die  Tiefe  der  Kam- 
mer gestattet.  Es  ist  kein  breites  und  tief  in  den  CUiarrand  reichendes  Colo- 
bom  anzustreben;  nur  ist  Iriseinklemmnng  sorgfältigst  zu  verhüten.  Findet  die 
Irispincette  keine  Stütze  an  der  Linse,  so  muss  zum  Hervorziehen  der  Iris  auch 
ein  spitzes  Irishäkchen  verwendet  werden.  Bei  enger  Kammer  wird  durch  ein 
(mindestens  3  mm  breites)  Colobom  die  Durchführung  des  Staarmessers  (Autor 
empfiehlt  seine  Modification  des  Beer'schen  Messers)  erleichtert,  anderseits  ist 
man  gegen  Iriseinkiemmung  und  cystoide  Vemarbung  vollständig  geschützt. 

Zur  Extraction  selbst  wählt  er  den  peripheren  Linearschnitt.  Bei  ängst- 
lichen Patienten  ist  Narkose  zu  empfehlen;  sonst  wird  man  bei  richtiger  Ver- 
wendung von  Cocain  und  bei  Vermeidung  des  Sperrelevateurs  gut  zum  Ziele 
kommen.  Der  Patient  wird  hoch  gelagert,  in  nahezu  sitzende  Stellung  gebracht. 
Nach  Anlegung  des  Schnittes  und  sorgfältiger  Reinigung  der  Wunde  von  Blut 
und  Glaskörper  wird  das  einfache  oder  doppelte  Irishäkchen  vorsichtig  über  den 
Band  der  Linse  längs  der  hinteren  Linsenfläche  bis  etwa  2  mm  unter  den  hin- 
teren Pol  hinuntergeführt,  sodann  nach  vom  eingehakt  und  die  Linse  —  zumal 
bei  Anwendung  des  Doppelhäkchens  —  leicht  und  einfach  unter  leichtem  An- 
drücken nach  vom  herausgeschleift. 

14)  Erwiderung  auf  Hm.  Dr.  Berger 's  Bemerkimg:  »»Zur  Zonulafrage^S 

von  Dr.  Wilh.  Czermak  in  Graz. 

C.  verwahrt  sich  gegen  Berger's  Behauptung,  dass  er  (B.)  nirgends  von 
einer  „häutigen"  Zonula  gesprochen  habe,  indem  er  darauf  verweist,  dass  B. 
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in  seiner  Arbeit  die  Zonnla  eine  ,,Membran"  genannt  liabe,  dasB  er  von  einer 
„äusseren  Oberfläche'*  derselben,  von  einer  „weHenf5rmigen  Figur"  des  Quer- 
schnittes, von  „Ausstülpungen'*,  von  einer  „Aussenfl&che"  und  „Fläche"  der  Zo- 
nula  gesprochen  habe,  dieselbe  somit  offenbar  dennoch  als  ein  häutiges  Gebilde 
betrachtet  haben  mflsse.  Dr.  Pnrtscher. 

II.  Archiv  fQr  AngeDbeillcunde  von  Knapp  nnd  Schweigger.  XIV.  2.  (Schluss.) 
7)  Ein  Fall  von  pulsirendem  Exophthalmus,  Unterbindung  der  linken 
Carotis  comm.;  Tod.  Von  David  Coggin,  M.D.  in  Salem  (Mass.). 
Das  Ijeiden  der  67 jähr,  begann  mit  Rauschen  im  linken  Ohr,  dem  nach 
2  Monaten  Verlust  des  Sehvermögens  auf  dem  linken  Auge  mit  geringer  Pro- 
trusion und  sehr  bald  auch  sieht-  sowie  fühlbare  Pulsation  des  1.  Bulbus  folg- 
ten. Nach  vergeblichem  Versuch  der  Digitalcompression  der  Carotis,  die  zwar 
das  Rauschen  verschwinden  machte,  aber  nicht  länger  als  7  Minuten  vertragen 
wurde,  der  Tinct.  Veratr.  virid.  und  Druckverband  wurde  die  Unterbindung  der 
Carotis  comm.  im  oberen  'fheile  gemacht  mit  Exitus  leth.  am  5.  Tage.  Die 
Section  ergab  eine  „ausgeprägte  aneurysmatische  Erweiterung  des  cavemösen 
Theiles,  die  von  fettiger  Degeneration  herrührte". 


8)  Ein  Fall  von  Augengumma  der  Bindehaut,  von  Dr.  James  L.  Minor 
in  New- York. 
Nach  1 7  Jahre  vorhergegangener  luetischer  Infection,  die  nach  wiederholten 
Kuren  beseitigt  schien,  fand  sich  in  der  Conj.  des  oberen-äusseren  Quadranten, 

4  mm  oberhalb  des  Comealrandes  ein  rundlicher  Tumor  von  9  mm  Durchmesser 
und  2  mm  Dicke.   Im  G-laskörper  fanden  sich  ausserdem  einige  feine  Trübungen, 

5  =  ^^/^^.  Nach  längerem  innerlichen  Gebrauch  von  Jodkali  0,3  und  Sublimat 
ca.  4mgr  pro  dosi,  3 mal  täglich,  trat  vollständige  Resorption  ein,  doch  trat 
später  ein  anderes  Gumma  an  der  Zunge  auf. 


9)  Erblindung  in  Folge  von  Thrombose  der  Betinalgef&sse  bei  Ery- 
sipelas  ftioiei,  von  H.  Knapp  in  New- York. 
Nach  eingehender  kritischer  Sichtung  und  Rubricirung  des  einschlägigen 
literarischen  Materials  beschreibt  K.  einen  neuen,  sehr  interessanten  Fall  von 
totaler  Erblindung  durch  Erysipel  bei  einem  40  jährigen  früher  Luetischen.  — 
Lidschwellung  mit  Chemosis  conj.  beiderseits,  Protrusion  des  rechten  Bulbns 
mit  Herabsetzung  voü  S  traten  bereits  5  Tage  nach  Beginn  des  Erysipelas  fac. 
auf;  alle  diese  Erscheinungen  nahmen  rapid  zu,  2  Tage  später  war  S  beider- 
seits ==  0,  rechts  ausserdem  noch  oberflächliche  Homhautulceratlon  wegen  un- 
vollkommenen Lidschlusses.  Der  Fundus  erschien  weiss;  vom  Opticus  ans.  der 
nicht  zu  erkennen,  zogen  schwarzrothe,  stark  erweiterte  und  geschlängelte  Venen 
mit  dazwischenliegenden  multiplen  Netzhautblutungen;  die  Arterien,  erst  einige 
Tage  später  zu  erkennen,  verkleinert.  Mit  fortschreitender  Resorption  trat  auch 
der  weiss  verfärbte  Sehnerv  zu  Tage,  die  milchige  Trübung  verschwand;  an 
den  Gefässen  (Arterien  und  Venen)  zeigten  sich  neben  perivasculitischen  weissen 
Streifen  (mit  centralem  dünnen  rothen  Faden)  in  der  Continuität  der  mei- 
sten Gefässe  schneeweisse,  scharf  begrenzte,  blutleere  Stellen,  die 
Venen  stellenweise  mit  knotenförmigen  Verdickungen  versehen.  Allmählich  ver- 
wandelten sich  die  meisten  Gefässe  in  weisse  Stränge,  die  bis  nach  der  Um- 
gebung der  Mac.  lut.  hin  ihre  blendend  weissen  Zweigchen  sandten.  Compres- 
sion  des  Orbitalexsudates  auf  die  Centralgefösse  der  Retina  hat  zunächst  die 
Thrombose  sowie  das  Oedem  der  letzteren  herbeigeführt. 
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10)  Klinische  Beobachtungen  über  die  Anwendung  von  Jequirity  bei 
Trachoma,  von  H.  Knapp  in  New- York. 

K.  resumirt  seine  durch  10  ausffllirliche  Krankengeschichten  illnstririen 
Eifahrongen  über  die  Bedeutung  des  Jequirity  bei  der  Trachombehandlung  etwa 
in  folgende  Sätze:  ,, Jequirity  heilt  schneller,  aber  weniger  gefahrlos,  als  andere 
Mittel;  seine  Wirkung  ist  meist  sehr  wohlthätig,  aber  weder  gleichmässig  noch 
controlirbar;  es  vermag  ebensowenig  wie  die  anderen  Mittel  (oder  der  spontane 
Verlauf)  Atrophie  und  Narbenbildung  der  Conjiinctiva  zu  verhüten;  es  kann 
durch  die  gelegentliche  Erzeugung  heftiger  Diphtheritis  conj.  und  event.  Zer- 
störung der  Coraea  ein  gefährliches  Mittel  werden,  dessen  Anwendung  daher 
nach  K/s  Rath  nur  auf  alte,  sonst  unheilbare  Fälle  von  Pannus  zu  beschrän- 
ken ist." 

11)  Zur  Jequirity behandlung,  von  L.  de  Wecker  in  Paris. 

Gegenüber  den  eben  angeführten  Schlussfolgerungen  K.'s  bestreitet  de  W. 
die  Knt Wickelung  einer  Blennorrhoe  oder  gar  acuten  Diphtheritis  conj.  durch 
Jequirity,  glaubt  vielmehr,  alle  diese  und  die  unglücklichen  Fälle  von  K.  auf 
präexistirende  purulente  chron.  Ophthalmie  zurückführen  zu  müssen.  Die  wahre 
Ophthalm.  jequiritica  ist  ein  Process  sui  generis,  bei  dem  es  nie  zu  einer  puru- 
lenten  Secretion  kommt.  Auch  die  Narbenbildung  durch  die  Jequiritybehandlung 
kann  W.  nicht  zugeben,  sie  ist  vielmehr  die  am  wenigsten  narbenerzeugende 
und  auf  bereits  vorhandene  Narben  günstig  einwirkende  Methode. 


12)  lieber  den  Einfluss   der  Concavgläser   und   der   Axenconvergenz 

auf  die  Weiterentwickelung  der  Myopie,  von  Prof.  Dr.  Förster  in 

Breslau. 
Die  Thatsache,  dass  die  Myopie  unter  dem  permanenten  Grebrauch  corri- 
girender  und  selbst  übercorrigirender  Ooncavgläser  sehr  häufig  stationär  bleibt, 
spricht  gegen  die  weit  verbreitete  Annahme  von  der  Zunahme  der  Myopie  durch 
abnorm  hohe  Spannung  des  Tensor  chor.  An  51  tabellarisch  aufgestellten 
Krankengeschichten  von  meist  älteren  Individuen,  die  viele  (z.  Th.  40 — 60) 
Jahre  mit  ihren  Concavbrillen  gearbeitet,  wird  nachgewiesen,  dass  unter  dem 
Gebrauch  der  letzteren  weder  eine  Zunahme  der  M.  noch  eine  breite  Sichel  sich 
gefunden.  Aber  nicht  blos  unschädlich  sind  die  Ooncavgläser  für  Myopen,  son- 
dern greradezu  therapeutisch  werthvoll  durch  die  Verminderung  der  Sehaxen- 
convergenz,  des  wichtigsten  Mittels  gegen  das  Wachsthum  der  M.  Daneben 
urgirt  F.  die  Nothwendigkeit  mechanischer  Uülfsmittel  (Geradehadter)  für  jugend- 
liche Myopen  beim  Lesen  und  zwar  in  ca.  40  cm  Abstand  vom  Leseobject.  Für 
die  M.-Grade  jenseits  Via  sollen  zur  Verhütung  einer  gebückten  Körperhai tang 
vollständig  corrigende  Ooncavgläser  dauernd  getragen  werden;  bei  den  höheren 
Graden  von  M.  die  Arbeitsdistanz  bis  auf  25 — 30  cm  vermindert  und  dement- 
sprechend schwächere  Gläser,  aber  dieselben  mit  abducirenden  combinirt  gegeben 
werden. 

In  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen  jugendlicher  Myopen  wird  die  heilsame 
Wirkung  dieser  3  Factoren  noch  eingehender  illusirirt.  Auch  die  Erhöhung 
der  Refraction  bei  Hyperopen,  resp,  das  Verschwinden  eines  etwaigen  Strabism. 
conv.  unter  dem  Gebrauch  von  Oonvexgläsem  dürfte  ebenfalls  durch  die  Ver- 
mehrung der  Axenconvergenz  zu  erklären  sein. 

Dem  etwaigen  Einwände,  dass  bei  diesem  Einflüsse  vermehrter  Oonvergenz 
der  Sehaxen  auf  die  Entstehung  von  M.  Strabism.  conv.  häafiger  Myopie  er- 
zeugen müsste,  wird  mit  dem  Hinweise  auf  die  bei  jedem  Naheblick  einwirken- 
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den  doppelten  Impulse,  den  accommodaiiven  und  lateralen  (Hering),  begegnet, 
von  denen  letzterer  beim  Strabismus  mangelbaft  entwickelt  ist.  Behufs  ratio- 
neller Verwendung  abducirender  Prismen  gegen  progressive  Myopie  wird  in  einer 
tabellarischen  Uebersicbt  veranschaulicht,  wie  sich  die  Abstände  der  Kreuzongs- 
punkte  der  Sehlinien  bei  den  verschiedenen  Objectsdistanzen  und  unter  der  Wir- 
kung der  verschiedenen  Prismen  (von  3 — 8^)  verhalten.  Mit  Hülfe  der  Prismen 
kann  man  daher  event.  eine  kürzere  Lesedistanz  als  40  cm  gestatten,  ohne  den 
Abstand  des  Kreuzungspunktes  der  Sehlinien  zu  vermindern. 


13)  Beiträge  zur  Bntwiokelung  der  BefraotiousverhältnisBe  des  mensch- 
lichen Auges  während  der  ersten  fünf  Lebensjahre,  von  Dr.  Horst- 
mann, Docent  a.  d.  Univ.  Berlin. 
Die  Augen  der  Neugeborenen  sind  fast  immer  hypermetropisch,  bisweilen 
emmetropisch,  sehr  selten  myopisch.     Vom  ersten  Lebensjahre  ab,  wo  übrigens 
das  Atropin  gleichmässiger   wirkt,   nehmen   die   Emmetropen   auf  Kosten   der 
Hypermetropen  zu,  so  dass  aber  die  H.  die  überwiegende  Majorität  bildet.  An- 
geborene M.  (Erümmuugsmyopie)  fand  sich  nur  ein  Mal,   Axenmyopie  niemals. 
Letztere,  meist  hereditär,  fand  sich  3  mal  im  2.  und  6  mal  im  ö. — 6.  Lebens- 
jahre.  Schwache  und  mittlere  Grade  von  M.  kommen  erst  jenseits  des  6.  Jahres 
vor,  während  die  höheren  Grade  sich  vor  der  Schulzeit  zu  entwickeln  beginnen. 


14)  Ueber  Anwendung  der  Galvanocaustik  in  der  OphthaUnotherapie 
speo.  der  destruotiven  Homhautprooesse,  von  Dr.  Nie  den  in  Bochum. 
Die  von  N.  angegebene  Modification  des  Sat tierischen  Schlüssels  ist  b\s 
eine  wesentliche '  Verbesserung  des  Galvanocaaters  zu  begrüssen,  der  fortan  in 
der  Therapie  der  schwereren,  aus  mycotischen  Infectionen  entstandenen  Hom- 
hautprocesse  das  Feld  behaupten  dürfte.  Die  knieförmig  gebc^ene  und  in  die 
Länge  gezogene  Spitze  sowie  der  Griff  des  zierlichen  Instrumentes  wirken  hebel- 
förmig,  wobei  die  Fixirung  und  die  Zerstörung  genauer  und  sicherer  ausgeführt 
werden  können.  Die  gleichzeitig  mitgetheilten  Resultate  von  100  mittelst  Gal- 
vanokaustik behandelten  Fällen:  kein  Verlust,  88^0  mit  Mac.,  9%  mit  Leucom, 
3^/o  mit  Leucoma  adh.  bei  einer  durchschnittlichen  Behandlungsdauer  von  13,5 
Tagen,  sprechen  deutlich  genug  für  den  ausserordentlichen  Werth  dieser  Methode 
gegenüber  der  Spaltung,  Jodoformbehandlung  und  linearen  Cauterisation .  die 
dem  Verf.  in  jeder  Beziehung  schlechtere  Resultate  geliefert  hat 


16)  Ueber  Störung  des  Farbensinnes  bei  Neuritis,  von  Dr.  Augstein 
in  Bromberg. 
Verf.  weist  an  der  Hand  vieler  in  der  Sehne  Herrschen  Klinik  in  Danzig 
gemachten  Untersuchungen  verschiedener  Arten  von  Neuritis,  von  denen  einzelne 
in  extenso  mitgetheilt  werden,  nach,  dass  bei  jeder  Neuritis,  auch  bei  günstig- 
stem Verlaufe,  Störungen  des  Farbensinnes,  von  den  leichtesten  Einengimgen  an 
der  Peripherie  bis  zur  völligen  Farbenblindheit,  vorkommen.  Als  zuverlässigste 
Methode  wird  die  Prüfung  durch  Pigmente  empfohlen.  Auch  bei  Hyperaemia 
papillae  (z.  B.  durch  accommodative  Asthenopie)  fand  sich  Einengung  der  Farben- 
grenzen,  woraus  A.  den  Schluss  zieht,  dass  in  beiden  Fällen  Ernährungsstdrungen 
die  Ursache  der  Farbenstömng  sind.  Lands  her  g  (Görlitz). 


XV.  1. 

1)  Klinische  Misoellen,  von  Prof.  Dr.  E.  Fuchs  in  Lüttich. 

II.     Sehstörung  durch  Anisometropie.     Patient,  junger  Mann,  zeigt 
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R,  S  =  V9  E,  L.  S  =  «/flo»  M  -  2  n  S  =  «/„.  Er  braucht  trotz  richtiger  Ein- 
stellang  beider  Augen  immer  nur  das  eine,  und  zwar  das  emmetrop.  Auge,  für 
die  Feme,  das  myopische  für  die  Nähe;  auf  diese  Weise  hatte  er  den  raschen 
Gebranch  der  Accommodation  verlernt  und  konnte  in  mittlerer  Entfernung  (70 
bis  90  cm)  überhaupt  nur  langsam  und  zögernd  lesen.  Yerf.  fQhrt  noch  einen 
zweiten  analogen  Fall  an. 

ni.  Angeborene  abnorme  Kürze  der  Lider.  Verf.  fand  in  3  Fällen 
abnorme  Kürze  der  Lider,  die  verticale  Ausdehnung  des  angespannten  Oberlides 
vom  Augenbrauenbogen  bis  zum  freien  Rand  blieb  hinter  der  gleichen  Ausdeh- 
nung eines  fast  normalen  Oberlides  beträchtlich  zurück.  Auch  das  untere  Lid 
war  augenscheinlich  verkürzt  im  verticalen  Durchmesser.  Die  Verkürzung  war 
entschieden  angeboren,  da  weder  Anamnese  noch  Status  praesens  einen  Anhalt 
für  narbige  Retraction  geben  und  auch  der  Facialis  unbetheiligt  war.  Die  Be* 
schwerden  waren  ähnliche,  wie  bei  Lagophthalmus  (Xerose  und  Epiphora).  In 
einem  der  Fälle  wurde  die  Tarsoraphie  ausgeführt  und  zwar  mit  Erfolg. 

IV.  Freie  Cyste  in  der  vorderen  Kammer.  Verf.  fand  bei  einem 
11  jähr.  Knaben  eine  frei  bewegliche,  dunkelbraun  gefärbte,  nierenförmige ,  2 
resp.  3mm  messende  Cyste,  die,  wiederholt  durch  äussere  Einflüsse  veranlasst, 
coUabirte,  um  sich  von  Neuem  zu  füllen.  Das  Auge  wurde  durch  die  Ge- 
schwulst in  keiner  Weise  irritirt,  so  dass  keine  Indication  zu  einem  Eingriff 
vorlag.  Verf.  glaubt,  dass  in  seinem  Fall,  sowie  in  den  meisten  der  beschrie- 
benen Fälle  von  freier  Cyste  in  der  V.K.  die  kleine  Cyste  hervorgegangen  sei 
aus  einem  abgelösten  Melanom  des  Pnpillarrandes. 


2)  lieber  unvollständige  Embolie  der  NetzhsutBchlagader  und  ihrer 
Zweige,  von  Prof.  Schnabel  und  Dr.  Th.  Sachs,  Assistenten  an  der 
Innsbrucker  Angenklinik. 
Die  Verff.  bestreiten,  dass  die  einige  Zeit  nach  der  Embolie  der  Centralis 
retinae  auftretende  Wiederfüllung  des  Gefässlumens  durch  rückläufige  Strömung, 
sei  es  aus  Anastomosen,  sei  es  ans  den  Venen,  zu  Stande  komme,  und  sind  der 
Ansicht,  dass  in  allen  Fällen,  in  welchen  überhaupt  eine  Wiederfüllung  der 
verstopften  Arterie  eintrat,  die  Embolie  nur  eine  partielle,  nicht  total  obturi- 
rende  war  und  dass  die  Wiederfüllung  nicht  rückläufig  erfolgte,  sondern  in 
dem  physiologischen  Sinne,  neben  dem  partiellen  Embolus  vorbei.  Die  capilla- 
ren  Anastomosen  mit  den  sogenannten  cilioretinalen  Gefässen,  deren  Natur  als 
solche  übrigens  die  Ver£f.  anzweifeln,  sind  viel  zu  unbedeutend,  um  die  zur 
Wiederfüllnng  nöthige  Blutmenge  zu  liefern  (sonst  müsste  ja  auch  bei  Embolie 
nur  eines  Astes  der  Arter.  centr.  ret.  die  zugehörige  Netzhautpartie  durch  die 
Capillaren  der  angrenzenden  Bezirke  genügend  ernährt  werden  können);  und 
Anastomosen  mit  den  chorioidealen  Gefässen  existiren  nicht.  Würde  die  Ver- 
sorgung der  zu  der  verstopften  Arterie  gehörigen  Netzhautpartie  auf  rückläufi- 
gem Wege  stattfinden,  so  wäre  eine  rasche  Atrophie  dieser  Partie  nicht  gut 
denkbar;  wenn  jedoch  neben  dem  Embolus  vorbei  wieder  Blut  in  die  ophthal- 
moskopisch sichtbaren  Arterien  nachströmt,  so  ist  der  Druck  in  diesen,  wenn 
er  auch  genügt,  sie  ausgedehnt  zu  erhalten,  nicht  stark  genug,  um  die  ophthal- 
moskopisch nicht  sichtbaren  präcapillaren  Arterien  constant  mit  rasch  wechseln- 
dem Blut  zu  füllen.  Diese  theoretisch  construirte  Wiederfüllung  eines  durch 
Embolie  blutleer  gewordenen  Astes  der  Centralis  ret.  vom  Centrum  nach  der 
Peripherie  hin  konnten  die  Verff.  an  einem  Falle  sogar  direct  mit  dem  Augen- 
spiegel beobachten,  als  sie  mit  einem  leichten  auf  den  Bulbus  ausgeübten  Druck 
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plötzlich  nachliessen.  Den  Symptoinencomplex  bei  nicht  total  obturirender  Em- 
bolie,  vom  Moment  der  Embolie  an  bis  zu  der  Zeit,  in  weicher  Blut  in  den 
Arterien  ophthalmoskopisch  wieder  sichtbar  ist,  erklaren  sich  die  Yerff.  auf  fol- 
gende Weise:  Zunächst  sinkt  der  Blutdruck  rapid  in  den  nicht  mehr  mit  Blut 
versorgten  Arterien.  In  Folge  dessen  ziehen  sich  dieselben  stark  zusammen, 
am  meisten  die  papillären  Anfangsstücke.  Da  sich  noch  dazu  die  Gefässwande 
infiitriren,  so  sieht  man  nicht  mehr  viel  von  einer  Blutsaule.  Während  nun 
der  Embolus  unverändert  bleibt,  giebt  die  Contraction  der  Gefasswand  allmäh- 
lich nach,  so  dass  wieder  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  Blut  fliesst  Den 
Einwand,  dass  ein  partieller  Embolus  nicht  lange  bestehen  könne  und  durch 
Thrombose  bald  total  obturirend  werden  müsse,  entkräften  die  Yerff.  erstens 
durch  die  von  Cohnheim  gemachte  Erfahrung,  dass  Thromben  sich  niemals  in 
so  kleinen  Gefassen  finden,  und  zweitens  an  der  Hand  eines  Sectionsbefundes 
(in  einem  durch  Embolie  erblindeten  Auge  fanden  sich  an  zwei  verschiedenen 
Stellen  des  Verlaufes  der  Centralis  retinae  je  ein  partieller  Embolus,  der  wand- 
ständig  sitzend  in  das  Lumen  der  Arterie  hineinragte  und  von  einer  2—3- 
fachen  Endothellage  überzogen  war).  —  Die  transitorischen  Erblindungen, 
die  ziemlich  häufig  (25  mal  in  102  Fällen)  der  dauernden  Erblindung  durch 
Embolie  vorangehen,  sind  auch  als  embolische  anzusehen.  Der  Blutstrom  kann 
einen  Embolus  zunächst  so  eintreiben,  dass  er  obturirt,  dann  so  stellen,  dass  er 
den  Blutstrom  nicht  wesentlich  hindert  und  endlich  definitiv  wieder  in  eine 
liage  bringen,  dass  er  das  Gefasslumen  total  oder  fast  total  abschliesst.  Thera- 
peutische Eingriffe  also,  die  bezwecken,  den  Embolus  aus  seiner  Lage  zu  brin- 
gen, können  zur  Besserung,  aber  auch  zur  Verschlechterung  des  Zustandes  bei- 
tragen. — 

3)  Ueber  Beeection  der  Sehnerven,  von  Prof.  C.  Schweigger  in  Berlin. 
S.  tritt  mit  Entschiedenheit  für  die  Resection  der  Sehnei'veu  (er  operirt 
vom  Internus  aus,  da  er  es  für  die  Hauptsache  hält,  ein  möglichst  grosses 
Stück  des  N.  opticus  zu  entfernen)  ein,  gegenüber  der  Enucleation  als  präten- 
tive  Maassregel  bei  drohender  sympath.  Ophthalmie.  Nur  allzu  häufig  bestehe 
gar  keine  Gefahr  für  das  zweite  Auge,  wo  man  eine  solche  annehme;  man  sei 
in  der  Aufstellung  der  drohenden  Symptome  ziemlich  kritiklos  gewesen,  z.  B. 
hätten  manche  Autoren  alles  Mögliche  für  sympathisch  erklärt,  wenn  nur  eine 
Verletzung  des  anderen  Auges  vorangegangen  sei.  Auf  die  so  sehr  gefürchtete 
Druckempfindlichkeit  der  Ciliargegend  lege  er  gar  kein  Gewicht.  Wenn  jedoch 
wirkliche  Gefahr  bestehe,  so  sei  die  Besection  mindestens  eben  so  sicher,  als 
die  Enucleation.  Zwar  sei  nach  der  Besection  in  seltenen  Fällen  sympathische 
Entzündung  eingetreten;  aber  in  diesen  FäUen  sei  es  eben  zu  ^ät  gewesen  und 
würde  die  Enucleation  auch  nichts  genützt  haben.  Der  resecirte  Opticus  könne 
unmöglich  wieder  sich  regeneriren,  die  Ciliamerven  aber  könnten  wieder  zusam- 
menheilen, was  jedoch  dem  Verf.,  da  er  die  Ciliamerventheorie  nicht  anerkennt, 
gleichgültig  erscheint.  Das  inducirende  Auge  wird  nach  der  Erfahrung  des 
Verf. 's  durch  die  Opticusresection  nicht  atrophisch,  wenn  nicht  die  präexistente 
Krankheit  derart  war,  dass  sie  zur  Atrophie  des  Bulbus  führen  musste.  Die 
Besection  leiste  also  dasselbe  wie  die  Enucleation,  sie  sei  jedoch  vorzuziehen, 
da  sie  weniger  verstümmele  und  ein  nicht  sehendes  natürliclies  Auge  besser 
aussehe  und  dem  Besitzer  weniger  Beschwerden  mache,  als  ein  Glasauge,  das 
ja  aiicli  ziemlich  viel  Kosten  verursache. 
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4)  Ein  Voraohlag   hinsiohtlioh  der  Gläseroorrection   gowisser   Erüm- 
miuigsfehler  der  Cornea,  von  Dr.  0.  Part  seh  er  in  Klagenfari. 

Der  Wundastigmatismus,  den  man  oft  nach  Operationen,  besonders  nach 
der  Staaroperation  beobachtet,  sei  ein  regelmässig  unregelmassiger,  d.  h.  er  sei 
am  stärksten  in  der  Nähe  der  Wnnde  und  nehme  von  hier  aus  stetig  ab,  so 
dass  er  am  gegenüberliegenden  Scleralbord  am  geringsten  sei.  Verf.  schlägt 
deshalb  vor,  zur  Correction  dieses  operat.  Astigmatismus  Versuche  mit  ellipsoid-, 
hyperbolisch-  oder  parabolisch-cylindrischen  Gläsern  anzustellen. 

5)  Ueber  die  Bntstehung  des  Sobiele&s,  von  Prof.  J.  St i Hing  in  Strassr 
bürg. 

Man  nimmt  gewöhnlich  an,  die  Ruhelage  der  Augen  bedeute  Parallelstel- 
lung der  Sehaxen.  In  Wahrheit  ist  die  Ruhelage  der  Augen  meist  Schielstel- 
lung (siehe  die  beweisenden  Vertmche  im  Original).  Die  Grösse  dieses  Schie- 
leos  ist  bei  verschiedenen  Personen  verschieden,  muss  aber  nicht  immer  gering 
sein.  Das  pathologische  Schielen  ist  nun  nach  Ansicht  des  Verf.'s  weiter  nichts 
als  ein  Verfallen  des  einen  Auges  in  die  Ruhelage  unter  Verzichtleistung  auf 
die  binoculare  Fixation.  Ist  diese  Ruhelage  Convergenz,  so  entsteht  Einwärts- 
schielen, ist  sie  Divergenz,  Auswärtsschielen.  Verf.  greift  die  Donders'sche 
Theorie  des  Zustandekommens  von  Convergenz  bei  Hyperopie  an.  Nach  Don- 
ders  würde  die  Convergenzbewegung  eine  willkürliche  sein  und  deshalb  bewusst 
ausgeführt  werden.  Nun  wissen  aber  Schielkranke  im  Anfang  nicht,  dass  sie 
schielen,  auch  tritt  das  Schielen  notorisch  bei  Ermüdung  ein.  Eine  unwillkür- 
liche Zwangsbewegung  —  wie  andere  Ophthalmologen  das  Einwärtsschielen  auf- 
fassen —  könne  auch  nicht  vorliegen,  denn  ein  solcher  Krampf  müsse  Schmerz 
machen,  auch  trete  mitunter  die  Convergenz  willkürlich  ein.  Die  Donders*sche 
Erklärung  gehe  von  dem  Gesetz  der  relativen  Accommodation  aus,  dieses  könne 
aber  nur  so  lange  bestehen,  als  binocular  gesehen  werde.  Die  Sache  ist  nach 
Ansicht  des  Verf.'s  vielmehr  so  aufzufassen,  dass  sich  der  Schielende  von  den 
Gesetzen  der  relativen  Accommodationsbreite  emancipirt,  um  die  monocuiare  Ac- 
commodation  frei  zu  bekommen  und  von  dem  Zwange  der  binoculären  Conver- 
genz zu  befreien.  Die  Hyperraetropie  bedingt  also  nicht  als  solche  das  Ein- 
wärtsschieleB,  sondern  nur  insofern,  als  meistens  die  Ruhelage  dabei  Convergenz 
ist;  genau  ebenso  muss  man  sich  die  Entstehung  der  Divergenz  bei  Myopie 
denken.  —  Bei  den  verschiedenen  Ametropen  können  verschiedene  Ruhelagen 
vorkommen.  Gewöhnlich  aber  findet  man  bei  Hypermetropie  Convergenz,  bei 
Myopie  Divergenz,  bei  Emmetropie  Convergenz.  —  Dass  das  Schielen  nur  selten 
von  Insufficienz  einer  Muskelgruppe  abhängt  beweist  Verf.,  indem  er  die  Fem- 
adduction  und  -abduction  nach  dem  Graefe'schen  Prineip  maass,  und  oft  Con- 
vergenz als  Ruhelage  fand,  wo  die  Kraft  der  Extet-ni  eine  sehr  grosse  war  und 
umgekehrt.  Das  Schielen  ist  also  weder  von  der  Refraction,  noch  von  den 
Muskelverhältnissen  direct  abhängig  und  muss  als  ein  Verfallen  in  die  Ruhelage 
aufgefasst  werden,  die  instinctiv  eingenommen  wird,  sobald  ein  Vortheil  für  das 
Sehen  damit  verbunden  ist,  resp.  kein  Nachtbeil  entsteht. 


6)  Ueber  wahreoheiiiliohe  Ursaohen  der  Harbigen  Hinge  bei  Qlauoom, 
von  Prof.  W.  Dobrowolsky  in  Petersburg. 
Von  der  Erfahrung  ausgehend,  dass  man  bei  Fällen  von  progressiver  Myopie, 
besonders  mit  Accommodationsspasmus,  in  denen  der  Augenspiegel  leichte  Reiz- 
erscheinungen  des  Augenhintergrundes  nachweist,  öfters  Klagen  über  farbige 
Ringe  hört  und  auf  Grund  dessen,  dass  Verf.  selbst  immer  farbige  Ringe  sieht, 

ao* 
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weim  bei  ihm  im  roasischen  Bad  oder  nach  demselben  starke  Hyper&mie  des 
Kopfes  besteht,  glaubt  er,  noch  dazu,  da  in  beiden  Fällen  von  einer  TrAbung 
der  brechenden  Medien  nicht  die  Bede  sein  kann,  dass  das  Sehen  farbiger  Binge 
auf  eine  Beiznng  des  Sehnerven  oder  der  Netzhaut  zu  beziehen  sei. 

Es  folgen  Referate. 


XV.  2. 

7)  Bine  Studie  Bur  EurzBiohtigkeitsfrage ,   von   Prof.  Dr.  .1.  StiUing   in 
Strassburg.    (Hierzu  Tafeln.) 

Verf.  glaubt^  dass-  bei  den  bisherigen  Znsammenstellungen  über  Myopie  der 
Schulkinder  der  Procentsatz  dieser  Befractionsanomalie  Qbersch&tzt  worden  sei^ 
insofern  sowohl  Emmetropen  und  leichte  Hypermetropen  (welche  zweckwidrige 
Accommodationsanstrengungen  machten),  als  auch  Astigmatiker  fQr  Myopen  ge- 
nommen wurden.  Verf.  hat  im  Ganzen  2369  Schüler  und  Schfllerinnon  ver- 
schiedener Schulen  untersucht  und  fand  im  Ganzen  295  Myopen.  Er  schliesst 
sich  der  Eintheilung  Tscherning^s  an  (1.  Myopie  bis  2,0  D.,  2.  Arbeitsmyopie 
bis  —  9,0  1).  oder,  wie  unser  Autor  rechnet,  bis  —  7,0  D.,  3.  Excessiye  Myopie 
>  9,0  resp.  7,0  D.)  und  fand,  dass  die  Gnrve  für  Abth.  1  und  3  völlig  regel« 
los  war,  die  Curve  für  Abth.  2  aber  mit  der  Höhe  der  Glasse  ziemlich  constant 
stieg.  Die  Myopie  der  Abth.  2,  die  also  durch  die  Anstrengung,  wie  sie  die 
Schule  mit  sich  bringt,  beeinflnsst  wird,  betrug  nur  5^/^,  so  dass  Verf.  zu  dem 
Schluss  kommt,  dass  die  Gefahr  der  Myopie  nicht  so  gross  sei,  als  sie  von  ver> 
schiedenen  Autoren  hingestellt  werde. 

8)  Sine  angeborene  Anomalie  am  hinteren  Angenpol,  von  Doe.  Dr.  A. 
Birnbacher  in  Graz.     (Hierzu  eine  farbige  Tafel.) 

Verf.  beobachtete  bei  einem  Patienten ,  der  beiderseits  —  7,0  D.  My  bei 
relativ  guter  S.  darbot  und  an  dessen  Auge  sich  auch  sonst  nichts  Abnormes 
fand,  beiderseits  im  Centrum  des  Augenhintergrundes  eine  der  Ausdehnung  des 
gelben  Fleckes  entsprechende,  scharf  begrenzte  und  stark  pigmentirte  Figur.  Die 
Kefraction  dieser  Stelle  war  —  7,0  D.,  die  Befraction  der  Pa  —  25,0  D.,  sodass 
also  die  schwarze  Stelle  im  Centrum  5  mm  prominirte.  Die  Stelle  war  frei  von 
Netzhautgefössen  und  dio  Aderhautgefasse  schimmerten  durch.  Eine  Erklärung 
des  Befundes  vermag  Verf.  nicht  zu  geben. 


9)  Heber  einige  ophthalmoekopieehe  Vertaderongen  anf  dem  Augen- 
bintergrunde  bei  Olaucom,  von  Prof.  W.  Dobrowolsky  in  Petersburg. 
Verf.  beobachtete  unter  30  Glancomfallen  6  mal  perivasculitische  Verände- 
rungen, wobei  der  Sehnerv  sich  im  Zustande  einer  mehr  oder  weniger  stark 
ausgeprägten  Hyperämie  oder  Atrophie  befand.  Verf.  glaubt,  die  Fälle  von 
Glaucom,  wo  nach  der  Iridectomie  trotz  Scliwindens  der  Excavation  das  Seh- 
vermögen unter  Bildung  von  Atroph,  n.  opt.  stetig  abnimmt,  durch  den  beob- 
achteten Befund  erklären  zu  können.  Bei  einem  Fall  beobachtete  er  in  einer 
sehr  frühen  Periode  des  Glaucoms  um  die  Pa  einen  rothen  Emg,  der  das  Aus- 
sehen eines  Staphyl.  post.  im  ersten  entzAndlichen  Stadium  bot.  Verf.  glaubt, 
dass  aus  diesem  rothen  Hofe  sich  später  der  bekannte  gelbe  Halo  bilden  werde 
und  dass  zwischen  dem  entzündlichen  Staphylom  und  diesem  Ring  eine  gewisse 
Analogie  bestehe. 
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IG)  Aooommodatioii   und  Pupillenspiel ,   von   Johann  Weidlich,   med. 
cand.  in  Frag. 


11)  IHe  quantitativen  fieaiehungen  zwischen  der  Fupillenverengerung 
und  der  scheinbaren  Abnahme  der  Kunsichtigkeit ,  von  Johann 
Weidlich,  med.  cand.  in  Prag. 

12)  Ein  Fall  von  hochgradigem  Homhautastigmatismus  nach  Staar- 
operation;  Besserung  auf  operativem  Wege,  von  Dr.  med.  Hj.  Schiötz 
in  Christiania. 

Nach  einer  Staaroperation  hatte  »ich  ein  excessiver  Astigmatismus  von 
19,5  D.  dadurch  gebildet,  dass  ein  Linsenreet  den  Homhautlappen  nach  vorne 
gedr&ckt  hatte.  Nach  wiederholten  operativen  EingrifTen  (erst  Einschneidung 
der  geblähten  Narbe,  sodann  der  benachbarten  gesunden  Partie)  wurde  der 
Astigmatismus  bedeutend  geringer. 

Es  folgen  Beferate, 


XV.  3  u,  4. 

13)  Bericht  über  vier  Operationen  von  Cysticercus  intraocularis,  von 

Dr.  Th.  Treitel,  Privatdocent  in  Königsberg  i.  Pr. 

T.  theilt  folgende  4  Fälle  von  Cysticercus  intraocularis  mit: 

1)  Cysticercus  in  der  vorderen  Kammer;  linearer  Schnitt  mit  (lraefe*schem 
Messer.     Heilung  mit  voller  S. 

2)  Cysticercus  im  Glaskörper,  an  der  Wand  des  Bulbus  in  der  Gegend  des 
Aequators  fixirt  (das  frühere  subretinale  Nest  lässt  sich  noch  nachwei- 
sen). Mehdionalscbnitt  mit  Graefe*schem  Messer  (Punction  und  Contra- 
punction,  während  der  Rücken  des  Messers  dem  oper.  Auge  zugewendet 
steht).     Der  Cysticercus  folgt  dem  Messer.     Gute  Heilung. 

3)  Subretinaler  Cysticercus  am  hinteren  Augenpol.  Schnitt  wie  in  Fall  2. 
Nach  Entfernung  der  Insiarumente  liegt  der  Wurm  auf  der  Wunde.  Glatte 
Heilung. 

4)  Frei  beweglicher  Cysticercus  im  Glaskörper.  Einstich  an  der  Stelle,  wo 
mit  dem  Augenspiegel  der  Wurm  gesehen  wurde.  Nach  Vollendung  des 
Schnittes  stellte  sich  der  Wurm  nicht  ein,  auch  die  eingeführte  Pincette 
holte  ihn  nicht.  Sofortige  Augenspiegeluntersuchung  ist  resultatlos,  der 
Wurm  ist  nicht  mehr  aufzufinden.  Weitere  Extractionsversuche  wurden 
nicht  gemacht.  Nach  Heilung  der  Wunde  fand  sich  ophthalmoskopisch 
der  Cysticercus  an  einer  ganz  anderen  Stelle,  als  bei  der  früheren  Unter- 
suchung. Im  weiteren  Verlauf  wurde  das  Auge  ziemlich  rasch  weich 
und  schmerzhaft.  Weil  sympath.  Ophthalmie  befürchtet  wird,  Enucleation. 

Es  handelt  sich  in  den  drei  letzten  Fällen  1)  um  einen  an  der  Wand  des 
Bulbus  fixirten,  2)  nm  einen  subretinalen,  3)  um  einen  im  Glaskörper  frei  be- 
weglichen Blasenwurm.  Die  letztere  Art  giebt  die  schlechteste  Chance  für  eine 
erfolgreiche  Operation.  Nur  bei  fixirtem  Cysticercus  hat  es  Sinn,  an  einem 
bestimmten  Punkt  zu  incidiren.  Zum  Schluss  macht  Verf.  darauf  aufmerksam, 
dass  es  sich  empfehlen  dürfte,  unter  Leitung  des  Augenspiegels  in  solchen  und 
ähnlichen  Fällen  zu  operiren. 

14)  Sin  Apparat   zur  Ermittelung  von   Befiraotion   und   Sehschärfe. 

(Mit  8  Holzschnitten.) 
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I5>  Ein  Fall  von  LinsenaBtigmatismuB  naoh  Irideotomie,    von  i)r.  Hj. 

Schiötz  in  Christiania. 

Nach  einer  wegen  Iridocyclitis  ausgeführten  Iridectomie  sab  Patient,  der 
Irfiher  gute  S.  hatte,  ziemlich  schlecht,  die  S.  wurde  aber  sofort  sehr  gut  (^i^\ 
sobald  er  die  Cornea  mit  Hülfe  des  oberen  Lides  drückte.  Obgleich  die  Func- 
tionsprüfung  einen  Astigmatismus  von  5  D.  nachweist»  erscheint  die  Cornea  oph- 
thalmometrisch  gar  nicht  astigmatisch,  wird  es  aber  bei  dem  erwähnten  Druck- 
maoöver  des  Patienten.  Also  besteht  ein  hochgradiger  Lins^iAatigBiatismciB,  der 
durch  einseitigen  Zug  an  der  Zonula  in  Folge  der  nachopemt.  Narbenschrum- 
pl'ung  entstanden  sein  muss. 

16)  Vorfall  der  Netshaut  in  die  vordere  Kammer  bei  in  den  G-las- 
korperranm  luzirter  Linse,  von  Dr.  E.  Berger,  Privatdocent  an  der 
Universität  Graz. 

Nach  Stoss  mit  einer  Mistgabel  vor  19  Jahren  findet  sich  jetzt  Luxation 
der  Linse  in  den  Glaskörper,  partielle  Abhebung  der  Netzhaut  und  Vorfall  der- 
selben in  die  vordere  Kammer;  dieser  Vorfall  nimmt  .zu,  resp,  geht  zurück,  je 
nach  der  Haltung  des  Kopfes  des  Patienten  und  je  nachdem  Atropin  oder  £se- 
rin  eingeträufelt  wird.  Mehrfache  vernarbte  Aderhautrupturen,  Atrophie  der 
Aderhaut.  Typische  Pigmententartung  des  nicht  abgeltoten  Theiles  der  Ketina. 
Der  abgelöste  Theil  der  Ketina  hat  noch  qualitative  Lichtempfindung,  der  nicht 
abgelöste,  mit  Retinitis  pigmentosa  behaftete  ist  völlig  blind. 


17)  Ueber  oilioretinale  Qefösse,   von   Doc.  Dr.  A.  Birnbacher   in   Graz. 

(Mit  TafeL) 

Verf.  weist  an  der  Hand  eines  Präparates,  das  einem  völlig  gesunden  Auge 
entstammt,  die  Existenz  eines  „cilioretinalen*'  Gefässes  nach.  Bs  giebt  nach 
des  Verf.'s  Ansicht  entschieden  solche  aus  dem  Ciliargefasssystem  kommende 
Aestchen,  womit  jedoch  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  alle  kleinen  Grefassätämm- 
chen,  dioi  aus  der  Pa  isolirt  aufsteigend,  über  den  macularen  Rand  derselben 
wegziehen,  solche  „cilioretinale'^  Gefässe  sein  müssten. 


18)  Homhautimpfungen  zur  Prüfung  der  Einwirkung  von  Cocain,  Su- 
blimat und  Aqua  ohlori  auf  infeotiöaes  ThrftnenBaokaecrefe.     Ein 

Beitrag  zur  Desinfectionsfrage ,   von  Prof.  H.  Schmidt-Rimpler  in  Mar- 

hurg, 

Verf.  impfte,  um  die  desinlicirenden  Eigenschaften  von  Cocain,  Snblimat 
und  Aq.  chlori  zu  prüfen,  infectiöses  Thranensacksecret ,  das  mit  diesen  Agen- 
tien  mehr  oder  weniger  lange  in  Berührung  war,  auf  die  Cornea  des  Kanin- 
chens. Er  hält  es  für  rationeller  und  praktischer,  mit  dem  Secret  zu  prüfen 
und  nicht  mit  Trockenculturen,  da  man  es  in  praxi  mit  ersterem  zu  thun  habe, 
und  was  für  Trockenculturen  als  richtig  gefunden  sei,  deshalb  noch  nicht  für 
infectiöses  Secret  zu  gelten  brauche.  Es  wurden  im  Ganzen  48  Impftingen  vor- 
genommen. Cocain  (4  7o  muriat.  oder  salicyl.  [Merck])  wirkt  gar  nicht  bei 
3  Minuten  dauernder  Einwirkung,  und  selbst  bei  10  Minuten  dauernder  Ein- 
wirkung war  die  septische  Kraft  des  Secretes  nur  minimal  verringert.  Sublimat 
1  :  5000  wirkt  unsicher  bei  3  Minuten  dauernder  Einwirkung,  sicher  bei  5  bis 
10  Minuten  dauernder  Einwirkung.  Am  allersichersten  wirkt  Chlor  als  offid- 
nelle  Aq.  chlori  (0,4"/o  Chlor),  welch'  letztere  Verf.  auch  sehr  warm  als  Anti- 
septicum  für  die  Augenpraxis  empfiehlt. 
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19)  Einige  Bemerkungen  über  die  Buhelagen  der  Augen,   von  Dr.  E. 

Ja  sehe  in  Dorpat. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  man  bei  Bestimmung  der  Kabelage  der  Augen 
von  der  Steliang  ausgeben  müsse,  wo  für  normale  Augen  gar  keine  Anstren- 
gung zur  Parallelricbtung  der  Sebaxen  erforderlich  ist,  d.  h.  bei  Richtung  der 
Blicklinien  auf  einen  Punkt  der  Bodenfläche  mit  45^  Neigung.  Diese  Stellung 
sei  die  Normalruhelage.  Dem  Ausspruch  Stillin g's:  „die  Ruhelage  der  Augen 
ist  Schielstellung/'  kann  der  Verf.  nicht  zustimmen:  die  normale  Ruhelage  könne 
doch  nur  eine  Stellung  bedeuten,  bei  der  beide  Augen  in  Association  verharren, 
auch  wenn  eine  geringe  Divergenz  bestehe,  während  beim  Schielen  eine  Disso- 
ciation  der  Bewegung  stattfinde. 

ao)  Verbesserungen  an   meinem   selbatregistrirenden   Perimeter,   von 

Dr.  O.  Majerhausen  in  Freiburg  i.  Br.     (Mit  einem  Holzschnitt.) 

21)  Beiträge  sur  Lehre  vom  Glaueom,    von  Prof.  J.  Schnabel  in  Inns- 
bruck.    (3.  Artikel.) 

Verf.  hatte  sich  in  dem  vorhergehenden  Theil  seiner  Arbeit  dagegen  aus- 
gesprochen, dass  die  Ringsynechie  des  peripheren  Irissaumes  die  Ursache  des 
Glaucoms  sei.  Auch  verwirft  er  vollständig  die  Annahme  einer  serösen  Chorioi- 
ditis, insofern  nicht  der  geringste  Anhalt  dafür  in  den  anatomischen  Unter* 
suchungen  gefunden  werde.  Die  Druckerhöhung  kommt  nicht  von  einer  dauern- 
den Störung  des  Gleichgewichtes  zwischen  Zufuhr  und  Abfuhr  der  Augeniiüssig- 
keiten,  das  Gleichgewicht  bleibt  ungestört  erhalten  bei  jedem  Spannungsgrade. 
Die  Spannung  der  Augenmembranen  kann  nur  so  weit  steigen,  bis  der  intra- 
oculäre  Druck  dem  arteriellen  Blutdruck  in  den  Ciliarfortsatzen  das  Gleichgewicht 
hält  Bis  zu  dieser  Höhe  aber  muss  sie  steigen,  d.  h.  die  Spannung  ist  direct 
abhängig  von  dem  arteriellen  Blutdruck  in  dem  Gefasssystem,  welches  die  Quelle 
der  Augenflüssigkeiten  darstellt,  d.  h.  in  dem  System  der  Oiliarfortsatzgefasse. 
Spannungsanomalien  sind  also  zurückzuführen  auf  Anomalien  des  Blutdruckes  in 
der  Gefassprovinz  des  Circul.  arteriös,  major.  Die  GeHissbezirke  der  vorderen 
und  hinteren  Uvea  sind  ziemlich  streng  geschieden  und  so  beeinflussen  entzünd- 
liche Erkrankungen  der  Ghorioidea  den  intraoculären  Druck  nicht,  wohl  aber 
solche  des  vorderen  Uvealtractus,  jedoch  nicht  in  ihrer  Eigenschaft  als  Entzün- 
dung, sondern  nur  insofern  sich  der  Blutdruck  in  den  für  den  Bezirk  in  Frage 
kommenden  Gefassen  ändert.  Die  Myosis  setzt  eine  Erweiterung  der  Irisgefasse, 
der  Druck  sinkt  in  den  Gefassen  der  Ciliarfortsätze,  es  entsteht  Hypotonie,  das 
Gegentheil  hat  statt  bei  der  Mydriasis.  Bei  den  entzündlichen  liCiden  des  vor- 
deren Abschnittes,  zu  deren  Symptomen  Myosis  gehört,  findet  sich  Hypotonie, 
bei  jenen,  die  mit  Mydriasis  verlaufen,  dagegen  Hypertonie.  Die  Hypertonie  ist 
nun  eine  sehr  wesentliche  Erscheinung  des  glaucomatösen  Proceeses,  kommt  aber 
diesem  nicht  ausschliesslich  zu,  ebensowenig,  wie  jede  Drucksteigerung  Glancom 
ist.  Es  ist  bei  Glaueom  sowohl,  als  auch  bei  anderen  Krankheiten,  die  mit 
Hypertonie  einhergehen,  der  Druck  ein  sehr  wichtiger  Factor,  aber  nicht  die 
Krankheit  selbst.  —  Im  Allgemeinen  tritt  die  Blutdrucksteigerung  in  den  Ciliar- 
fortsätzen  indirect  ein  durch  Verkleinerung  des  Stromgebietes  in  der  Iris,  es  ist 
aber  nicht  unwahrscheinlich ,  wenn  es  auch  nur  die  Ausnahme  darstellt ,  dass 
mitunter  active  Erweiterung  der  Oiliarfortsatzgefasse  durch  Reizung  vasodilata- 
torischer  Nervenfasern  einen  hervorragenden  Antheil  an  dem  Entstehen  der 
Hypertonie  nehme.  Donders  und  Graefe  kannten  nur  entzündliche  und  Druck- 
Symptome  des  Glaucoms;   die  Mydriasis  glaucomatosa   erklärten  sie  als   durch 
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Druck  auf  die  Sphincternerven  bedingt.  Die  Mjdriasiti  bat  aber  nicbt  den  Cha- 
rakter der  Drucklähmung,  da  in  diesem  Falle  auch  die  dilatirenden  Fa^<eni  ge- 
lähmt »ein  müssten  und  deshalb  Fu.-Starre  eintreten  müsste  und  nicht  Mydriasis. 
Femer  müsste  erst  eine  Reizung  der  Nerven  statthaben  bei  Beginn  des  Druckes: 
eine  Myosis  gehe  dieser  Mydriasis  aber  nie  zuvor:  die  Mydriasis  glaucomatosa 
ist  bald  durch  den  glaucomatosen  Irisschwund,  bald  durch  Beizung  der  pupillen- 
erweitemden  Nervenfasern,  bald  durch  das  Zusammenwirken  beider  Momente 
bedingt.  —  Die  Erkrankung  nun,  die  der  Gefässverengerang  in  der  Iris  und 
späteren  Atrophie  derselben  zu  Grunde  liegt,  ist  hyaline  Degeneration  und  Ver- 
dickung der  Gefässwände.  Die  Iris  ist  der  Herd  der  Erkrankung,  soweit  sie 
sich  in  dem  vorderen  Bulbusabschnitt  manifestirt.  Die  Girculationsstörung  in 
der  Iris  ist  bedingt:  1)  durch  die  anatomische  Veränderung  der  Gefässwände, 
2)  durch  zeitweilige  spastische  Contraction  derselben.  Die  Iridectomie  beseitigt 
wahrscheinlich  den  Beizzustand  der  vasoconstrictorischeD  Irisnervei^  und  thut  so 
dem  Degenerationsprocess  Einhalt.  —  Betreffs  der  sogen.  Druckexcavation  des 
Sehnerven  verwirft  Verf.  zunächst  die  Mauthner'sche  Ansicht,  der  die  Excava- 
tion  überhaupt  leugnet;  Verf.  erkennt  die  Existenz  der  Excavation  an,  ist  aber 
der  Ansicht,  dass  sie  nicht  als  eine  Druckexcavation  aufzufassen  sei,  sondern 
als  eine  Schwundexcavation,  bedingt  durch  den  Schwund  des  im  Sehnerven  ent- 
haltenen Bindegewebes.  Dieser  letztere  aber  sei  wiederum  die  Folge  einer  Ge- 
fässwanderkrankung,  völlig  analog  der  im  vorderen  Bulbusabschnitt  bestehenden. 
Verf.  hat  glaucomatöse  Verfärbung  des  Opticus  oft  vor  der  Drucksteigerung  ge- 
sehen. Die  Drucksteigerung  bedingt  die  Excavation  nicht,  sondern  begünstigt 
und  beschleunigt  sie  nur.  Die  Fa  ist  bei  Glaucom  erst  geröthet,  dann  wird  sie 
blass  und  zuletzt  erst  atrophirt  das  Stützgewebe  der  Fa.  Die  bei  Glaucom  so 
häufigen  Netzhautblutungen  beweisen  den  Bestand  einer  Gefasserkrankung,  die 
zugleich  ein  Stromhinderniss  abgiebt.  Das  Glaucom  bildet  sich  nicht  aus  man- 
cher hämorrhagischen  Retinitis,  sondern  manche  hämorrhagische  Retinitis  ist 
schon  Glaucom,  d.  h.  eine  frühe  Aeusserung  des  glaucomatosen  Frocesses.  Die 
Sehstörungen  bei  Glaucom,  soweit  sie  vorübergehend  sind,  müssen  auf  Spasmen 
in  den  Betinalgefässen  bezogen  werden,  die  stationären  aber  auf  Schwund  der 
Nervensubstanz  des  Opticus.  Auch  der  Artehenpuls  hängt  mit  von  diesen  spa- 
stischen Contracüonen  der  Gefässwände  ab,  ausserdem  aber  natürlich  auch  von 
der  Degeneration  der  Gefässwände  (Elasticitätsverlust)  und  der  Erhöhung  der 
Tension  des  Bulbus.  Die  Drucksteigerung  ist  ein  Symptom  des  glaucomatosen 
Irisleidens,  die  Functionsstörung  ein  Symptom  des  glaucomatosen  NetzhauÜeidens, 
und  so  kommt  es,  dass  man  bei  isolirtem  Bestände  des  letzteren  pathologische 
Drucksteigerung  vermisst.  Was  nun  die  glaucomatöse  Gefasserkrankung  betrifft, 
so  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  das  Leiden  der  vasomotorischen  Nerven  das  Fri- 
märe  sei  und  die  Wanddegeneration  erzeuge.  Die  Iridectomie  hebt  auf  eine 
noch  unverständliche  Weise  den  Beizzustand  der  Nerven  und  thut  so  der  De- 
generation Einhalt. 

22)  Das  Gooaln  unci  seine  Anwendung,  von  Frof.  H.  Knapp  in  New- York. 
Schon  referirt. 

23)  Die  Bweite  Hundertreihe    galvanooauBtisch  behandelter  Augen- 
affectionen,  von  Dr.  A.  Nieden  in  Bochum. 

Verf.  operirt  natürlich  immer  unter  Cocain,  das  neben  den  bekannten  Vor- 
tbeilen  noch  den  hat,  die  mydriatiäche  Kraft  des  Atropins  zu  erhöhen,  welches 
Verf.  dem  Eserin  entschieden  vorzieht.     Verf.  macht  auch   auf  die  Eigenthüm- 


—    478    — 

lichkeit  aufmerksam,  dass  bei  Airopinisirung  von  Augen  mit  Ulcus  serpens,  ohne 
dass  Synechien  bestanden,  doch  die  Pu  sich  nur  nnregeimässig  erweiterte  und 
erst  nach  kräftigerer  Einwirkung  des  Mydriaticums  rund  ward;  ein  Fh&nomen, 
das  Verf.  durch  partielle  Infiltration  der  dem  Ulcus  entsprechenden  Irispartie 
erklärt  —  Verf.  behandelte  galvanocanstisch  85  Ulcera  corneae  (dayon  14  mal 
Ulcus  serpens).  In  63  Fällen  bestand  Uypopyon  (jedoch  nur  2  mal  so  massen- 
haft, dass  nach  Saemisch  gespalten  werden  musste).  50  Fälle  waren  trau- 
matisch entstanden.  Interessant  ist  es,  dass  Verletzungen  durch  abspringenden 
Kesselstein  immer  zur  Bildung  pemiciöser  Homhautgeschwüre  führen.  In  12 
Fällen  war  infectiöses  Thränensacksecret  vorhanden.  Ueber  Anwendung  des 
Galvanocauters  bei  acutem  Trachom  wird  Verf.  später  berichten,  da  die  Beob- 
achtungen noch  nicht  abgeschlossen  sind.  Fflr  Geschwülste  an  den  Lidern, 
Teleangiektasien  etc.  zieht  Verf.  den  Paquelin  vor.  Von  den  88  cauterisirten 
ülcera  heilten  75  =  88,2*Vo*  ^  ^^  Fällen  blieben  ausgedehnte  Leukome  zu- 
rück.    In  93  Fällen  genügte  zur  Sistirung  des  Processes  eine  einmal.  Sitzung. 


24)  Zur  Kenntniss  der  Xanthopie,  von  Dr.  Bich.  Hilbert 

Verf.  beobachtete  bei  einem  kräftigen  Manne,  der  normalen  Augenbefund 
bot,  aber  an  Epilepsie  litt,  Anfalle  von  Xanthopie,  die  immer  24  Stunden  an- 
hielten und  den  einzelnen  epileptischen  AnföUen  vorausgingen.  Verf.  fasst  dieses 
Gelbsehen  als  eine  Art  von  Hallucination  auf. 

Es  folgen  Beferate. 


XVI.  1. 

1)  Die   entoptisohe  Wahrnehmung    der    Fovea   oentralis    und    ihrer 
Zapflenmoeaik,  von  Dr.  Louis  Wolffberg  in  Berlin. 

Verf.  beobachtete,  indem  er  durch  ein  feines  Loch  in  einer  Visitenkarte, 
welches  er  in  raschen  rotirenden  Bewegungen  vor  seiner  Pupille  bewegte,  gegen 
einen  sehr  hellen  Uintergmnd  sah,  entoptisch  im  Centrum  der  sogenannten  Ader- 
tigur  ein  Bild,  welches  eine  fein  chagrinirte  Zeichnung  darbot.  Verf.  deutete 
dieses  entoptische  Bild  als  das  der  Zapfen  in  der  Fovea  centralis  und  berech- 
nete die  Zahl  derselben  für  den  Kreisinhalt  der  „entoptischen"  Fovea  auf  7500. 
Verf.  fasst  das  Phänomen  nicht  als  ein  entoptisches  Schattenphänomen  auf,  son- 
dern als  eine  Lichtfigur,  die  dem  Gebiet  der  subjectiven  Lichterscheinungen  sehr 
nahe  steht. 

2)  Ein  Belbstregistrirendes  Perimeter,  von  Dr.  med.  Hj.  Schiötz  in  Chri- 
stiania.     (Mit  einem  Holzschnitt.) 

Siehe  das  Original. 

3)  Ueber  Gkklvanocaustik,  von  Dr.  Gonr.  Fröhlich  in  Berlin. 

Verf.  tritt  für  die  ausgedehnteste  Anwendung  der  Galvanocaustik  ein.  — 
Nicht  nur  bei  Homhautgeschwüren,  sondern  auch  bei  echtem  Trachom  leiste  sie 
mehr,  als  jede  andere  Methode,  wenn  vermittelst  der  Glühnadel  EOmchen  für 
Kömchen  cauterisirt  werde.  In  der  üebergangsfalte  brauche  man  Narben- 
schnunpfung  nicht  so  zu  fürchten  und  könne  längere  Brandlinien  ziehen.  Bei 
Pannus  trachomat.  genügt  in  leichteren  Fällen  eine  Durchschneidung  der  Gc- 
fasse  am  Limbus,  bei  Pannus  crassus  aber  machte  Verf.  eine  galvanocaustische 
Feritomie  mit  bestem  Erfolg,  indom  or  einen  mehrere  Millimeter  breiten  Braud« 
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streifen  zog.  Auch  bei  Trichiasis  einzelner  Cilien  gebraucht  er  den  Galvano- 
caater,  den  er  auf  jeden  Fall  dem  Cauterium  actuale  vorzieht.  Besonders  gute 
Keenitate  bei  Cauterisation  des  Ulc.  serpens  erhält  Verf.,  8eitdem  er  Eserin  dem 
Atropiu  vorzieht;  etwaige  durch  Iritis  entstehende  hintere  Synechien  Hessen  sich 
angeblich  später  immer  durch  Hyoscin.  hydrojodicnm  sprengen.  Bei  vasculari- 
sirtem  Homhautgeschwür  und  Keratitis-Büschelform  war  die  Wirkung  eine  so 
rasche,  dass  alter  Blepharospasmus  angeblich  wie  mit  einem  Schlag  verschwand. 
Selbst  Irisvorfölle  cauterisirte  Verf.;  eine  Reizung  sei  nicht  eingetreten;  doch 
wolle  er  diese  Methode  nicht  empfehlen.  —  Durch  Versuche,  die  Verf.  an  der 
Froschcomea  anstellte,  indem  er  sie  cauterisirte,  sowohl  mit  dem  Ciralyanocaater, 
als  auch  mit  chemischen  Agentien,  um  sie  dann  mikroskop.  Untersuchung  zu 
unterwerfen,  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  die  Galvanocausis  am  allerwenig- 
sten entzündungserregend  wirke,  wohingegen  sie  ein  kräftiges  Stimulans  für  re- 
generative und  reparative  Frocesse  sei. 


4)  Ophthalmometrisohe  und  optometrische  Untersuchungen   von  968 
Augen,  von  Dr.  med.  Hj.  Schiötz  in  Christiania. 
Verf.  untersuchte  969  Augen  von  485  Zöglingen    der  Gathedralschule   zu 
Christiania  im  Alter  von  6—20  Jahren.     Bei  diesen  969  Augen  fand  sich 

470  mal  Emmetropie, 

59  mal  Hyperopie, 
328  mal  Myopie, 

112  mal  einfacher  oder  gomiscltter  Astigmatismus. 
Bei  den  272  emmetrop.  Individuen  fand  sich  198  mal  E.  auf  beiden  Augen 
und  74  mal  E.  nur  auf  einem  Auge.     Diese  74  hatten  in  29  Fällen    auf  dem 
anderen  Auge  M.,  in  19  Fällen  H.,  in  24  Astigmat. ,   in  2  Fällen  gemischteu 
Astigmatismus. 

Bei  59  hypermetrop.  Augen,  die  sich  auf  41  Individuen  vertheilten,  war 
die  Hypermetropie  48  mal  <  2  D. 

Die  328  myop.  Augen  kamen  auf  185  Schäler.  143  davon  hatten  bds. 
My,  42  blos  auf  einem  Auge;  das  andere  Auge  zeigte  29  mal  E. ,  13  mal  ein- 
fachen oder  gemischten  Astigmatismus.  Der  Homhautastigmatismus ,  resp.  der 
Totalastigmatismus  des  Auges  fand  sich  nach  Procentzahlen 


in  der  Stärke  von 

'           bei  E 
22,13 

1              H 

My 

0  -  <  0,25  D. 

15,25 

88,14 

22,26     74,00 

0,25  <  1,0  1). 

53,20 

50,85 

3,39 

43,90     16,46 

=  1,0  D. 

23,20  : 

15,25 

3,39 

26,83       5,49 

>  1,0  <  2,01). 

,      1,27  i 

15,25 

1,69 

4,27        1,22 

2,0  D.  oder  mehr 

,       0,20 

3,40 

3,39 

2,74  ;     2.74 

Die  nicht  fettgedruckten  Zahlen    beziehen  sich  auf  den  Homhautastigmatismus, 
die  fettgedruckten  auf  den  Totalastigmatismus. 

Totalastigmatismus  fand  sich  in  204  damit  behafteten  Augen 
103  mal  als  einfacher  Astigmatismus, 
9  mal  als  gemischter  Astigmatismus, 
85  mal  als  zusammengesetzt  myopischer  Astigmatismus, 
7  mal  als  zusammenges.  hypermetrop.  Astigmatismus. 
Vjii  fand  sich  dieser  Astigmatismus  also  bei  85  von  328  Myopen  (26,97o)  ^^^ 
nur  bei  7  von  59  Hyperopen  (11,8%).    In  den  204  Fällen  von  Totalastigma- 
tismus fehlte  der  Homhautastigmatismus  10  mal.     Unter  den  969  unteisochteD 
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Augen  haiien  190  gar  keinen  HornhautaAtigiimUsmus;  bei  68,5  ^j^^  der  Augen 
war  der  verticale  Meridian  der  meist  brechende;  bei  6,3^/^  der  horizontale  und 
bei  S,S^Iq  ein  schräger.  Der  Meridian  stärkster  Brechung  des  Totalastigmatis- 
mus fiel  in  so  gut  wie  allen  Augen  mit  dem  des  Uomhautastigmatismus  zu- 
sammen. Totalastigmatismus  fand  sich  also  bei  21^0  sammtlicher  Augen,  und 
auch  wenn  man  die  Grade  von  0,5  D.  und  weniger  als  praktisch  unwichtig 
vernachlässigt,  immer  noch  7,6^/^.  Der  Homhautradius  der  Myopen,  Emmetro- 
pen  und  Hyperopen  fand  sich  ungefähr  gleich  gross,  jedoch  bestanden  ganz 
kleine  Unterschiede,  dergestalt,  dass  bei  den  H.  ein  grosserer  Werth,  bei  den 
My.  ein  kleinerer  Werth  sich  fand,  als  bei  den  E. 


6)  Fall  von  Kvisoeration  des  Augee,  gefolgt  von  Orbitaloelliüitis 
(Thrombose).  Heilung-  Bemerkungen,  von  H.  Knapp  in  New* York. 
K.  erlebte  nach  einer  Evisceratio  bulbi  ziemlich  schwere  Allgemeinerschei- 
nungen, veranlasst  durch  Orbitalcellulitis  in  Folge  von  Thrombose.  Diese  letz- 
tere ist  hier  um  so  mehr  zu  fürchten,  als  in  der  rigiden  Sdera  die  Vortex- 
venen  ebenso  klaffend  bleiben,  wie  z.  B.  in  den  Knochenvenen.  Verf.  hält  es 
für  seine  Pflicht^  auf  diese  Gefahr  der  Evisceration  aufmerksam  zu  machen. 


6)  Behandlung  arsenikhaltiger  Fremdkörper  in  der  Cornea  mit  Kali* 
löBung,  von  Dr.  T.  Inouye  in  Tokio. 
Araenikhaltige  Fremdk6rper,  wie  sie  gelegentlich  einer  Explosion  in*s  Auge 
fliegen,  sind  fast  immer  staubförmig  und  mit  der  Nadel  nicht  zu  entfernen.  — 
Verf.  gebrauchte  Einträufelung  einer  0,3%  Kalilösung,  welche  das  Arsen  löste, 
wie  4  mitgetheilte  Fälle  beweisen. 

Folgen  SitBungsberiohte  und  Referate.  Dr.  Ancke. 


111.  Zeheuder*»  klinische  Monatsblättcr  für  Aagenheilkuude.  1885.  October. 
1)  Untersuchungen   über   den  Zusammenhang   von   Convergenz   und 

erworbener  Kyopie,  von  Dr.  B.  Ulrich. 
Hoff  mann  (lieber  die  Beziehungen  der  Ketraction  'm  den  Muskelverhält- 
nissen.  Inaug.-Diss.  Strassburg  1884)  hatte  im  Jahre  1882  die  Schüler  des 
Strassburger  Lyceums  untersucht,  um  die  Verhältnisse  der  äusseren  Augenmus- 
keln bei  Myopie  und  den  anderen  Befractionszuständen  festzustellen.  Es  war 
ihm  nicht  möglich,  einen  Einfluss  der  Convergenz  auf  das  Zustandekommen  von 
Myopie  nachzuweisen.  Es  fand  sich  zwar  durchschnittlich  eine  höhere  Abduc- 
tion  bei  den  Myopen,  als  bei  den  Emmetropen  und  Hypermetropen  niederen 
Gradea,  auch  übertraf  die  Adduction  bei  ersteren  weniger  die  Abduotion  bei 
den  letzteren,  auch  war  die  dynamische  Divergenz  in  der  Nähe  bei  den  Myopen 
am  gröasten.  Es  liess  sich  aber  dennoch  nicht  entscheiden,  ob  es  diese  Ver- 
schiedenheit der  Muskelverhältnisse  war,  welche  zu  Myopie  führte,  oder  ob  um- 
gekehrt die  Myopie  Veränderung  der  Muskelverhältnisse  schuf.  U.  veröffent- 
licht die  Controlversuche,  welche  er  jetzt,  also  nach  3  Jahren,  an  273  der  da- 
mals untersuchten  Augen  gemacht  hat.  Es  zeigte  sich,  dass  wenn  Emmetropie 
in  Myopie  übergeht»  dies  meistens  schon  früh,  etwa  im  12.  Lebensjahre,  beginnt 
und  dass  ältere  Emmetropen  mehr  Aussicht  haben,  stationär  zu  bleiben,  dass 
bei  dem  Uebergang  der  Emmetropie  in  Myopie  die  hereditäre  Disposition  eine 
bedeutende  Bolle  spielt  und  dass  stationäre  Emmetropen  günstigere  Convergenz- 
Verhältnisse  zeigen,  als  my(^isch  gewordene. 
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2)  Die  Augen  der  Idioten  der  Heil-  und  Pflege- Anstalt  Bchloss  Stetten 
in  Württemberg,  von  G.  Schleich. 

Bei  der  Untersuchung  von  156  Idioten  fand  S.,  dafis  Missbildungen  im 
Augenhintergrunde  bei  denselben  relativ  häufig  zu  finden  waren  und  diese  aus- 
schliesslich bei  Mikrocephalen  vorkamen.  Von  Albinismus,  markbaltigen  Ner» 
venfasem,  Retinitis  pigmentosa  und  verwandten  Zuständen  konnte  er  nichts 
constatiren.  Strabismus  sah  er  zweifellos  häufiger  als  bei  sonst  normalen  Indi- 
viduen. 

Der  Befractionszustand  war  vorwiegend  hypermetropisch. 


November. 

1)  Zur  Anatomie  der  Iris,  von  £.  Fuchs. 

Verf.  nahm  eine  grössere  Anzahl  von  Indes  aus  Leichenaugen  und  bettete 
sie  in  toto  in  Gelatine  zwischen  zwei  Objectträgem  ein:  Er  prfifte  diese  Prä- 
parate unter  dem  Mikroskop  im  auffallenden  Lichte  bei  starker  Beleuchtang. 
Kr  fand  an  der  vorderen  JEläche  der  Iris  Vertiefungen  oder  Lücken,  welche  in 
zwei  Zonen  angeordnet  sind,  von  denen  die  eine  die  Gegend  des  kleinen  Kreises 
einnimmt,  die  andere  die  äusserste  Peripherie  der  Iris.  Dieselben  sind  keines- 
wegs offene  Gruben,  Blindsäcke,  sondern  Oeffhungen  in  der  vorderen  IrisAäche, 
welche  in  das  Gewebe  derselben  hineinführen  und  in  ein  unter  sich  commani- 
cirendes  Spaltraumsystem  mtknden.  Diese  Irisspalten  stehen  einerseits  mit  den 
Lymphlücken  des  übrigen  Irisstromas,  andererseits  mit  den  Lymphränmen  des 
Ligamentum  pectinatum  in  Verbindung;  endlich  communidren  sie  durch  die  er- 
wähnten Lücken  mit  der  vorderen  Kammer. 

Bei  Verengerung  der  Pupille  wird  die  Iris  breiter  und  gleichzeitig  dünner, 
sämmtliche  Gewebe  spannen  sich  in  radiärer  Richtung  an,  wodurch  sich  die 
papillären  Mündungen  der  Lymphspalten  verengem  und  die  ciliaren  erweitem. 
Bei  der  Erweiterung  der  Pupille  wird  die  Iris  schmäler  und  dicker,  wodurch 
die  pupillaren  Mündpngen  erweitert,  die  ciliaren  verengt  werden. 

2)  Ueber  ein  neues  Verfahren  unreife  Staare  zu  operiren,  nebst  Bei- 
trag itir  Augen-Antiseptik,  von  B.  Wicherkiewicz. 

Verf.  operirt  unreife  Staare  in  der  Art,  dass  er  nach  Cocalnisirung  des 
Auges  den  linearen  Sclmitt  und  die  Iridectomie  ausführt;  alsdann,  nach  Spal- 
tung der  Kapsel,  durch  einen  leisen  Druck  auf  die  Cornea  eine  möglichst  grosse 
Partie  der  getrübten  Linsenmasse  entfernt.  Den  Rest  derselben  sucht  er  dadurch 
zu  eliminiren,  dass  er  die  Spitze  einer  von  ihm  construirteu  Undine,  welche  mit 
l^/o  Borsäurelösung  gefüllt  ist,  in  die  vordere  Kammer  einführt,  behutsam 
hinter  der  Iris  vorschiebt  und  die  vordere  Kammer  ausspült.  Hierdurch  werden 
sämmtliche  zurückgebliebenen  Corticalreste  zur  Operationswnnde  herausgetrieben. 
Ausserdem  wird  durch  die  Ausspülung  der  vorderen  Kammer  die  Antiseptik 
nach  Operationen  am  vorderen  Bnlbusabschnitte  wesentlich  befördert 


Deoember. 
1)  Zur  Frage  über  die  Wirkung  des  Ck>oaXns  auf  das  Auge,   von  Dr. 

Bellarminoff. 
Verf.  fand,  dass  sich  nach  Einträufelung  einer  2^/,^  bis  ö^o  Cocalnlösung 
der  Nahepunkt  in  allen  Fällen  entfernt  und  zwar  am  stärksten  bei  Presbyopen 
und  Hypermetropen.    Die  Accommodationaerschlaffnng  beginnt  fast  gleichzeitig 
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mit  der  Papillenerweiterung.  Letztere  pflegt  nie  maximal  zu  sein,  jedoch  bleibt 
die  Beactionsfahigkeit  noch  erhalten.  Die  durch  Cocain  hervorgemfene  Mydriasis 
ist  schwächer,  als  die  dnrch  Atropin:  wirken  beide  Mittel  gleichzeitig,  so  tritt 
eine  bedentendere  Pnpillenerweiterung  era,  als  die  übliche  maximale.  Der  Grund 
der  Erweiternng  der  Lidspalte  beruht  auf  Verminderung  der  auf  den  Musculus 
orbicalahs  wirkenden  Beflexe  nnd  auf  einer  Beizung  des  Zweiges  des  Nervns 
sympathicas,  welcher  die  Contraction  des  Muscnlns  Mfllleri  hervorruft. 

Ausserdem  beobachtete  Verf.,  ebenso  wie  Bnnge,  dass  eine  häufige  In- 
jection  von  Cocain  eine  Abblätterung  des  Homhautepithels  hervorruft,  was 
wahrscheinlich  durch  die  Anwesenheit  von  Salzsäure  im  Cocain  bedingt  wird. 
Die  Begeneration  des  Epithels  erfolgt  im  Verlauf  weniger  Stunden. 


2)  Zur  Anwendung  von  Suturen  bei  Soleralwunden,  von  M.  Landes- 
berg. 
Verf.  hatte  die  Gelegenheit,  in  11  Fällen  von  perforirenden  Verletzungen 
der  Sclera  die  Wunde  durch  Catgatsuturen  zu  schliessen.  Uncomplicirt  waren 
7  Fälle,  bei  den  4  flbrigen  bestand  Vorfall  der  Iris,  des  CiliarkOrpers  und 
(Ilaskörpers.  Bei  den  ersteren  wnrde  die  Wunde  einfach  mit  Catgnt  genäht, 
bei  den  letzteren  geschah  dies  erst  nach  Abtragung  der  vorgefallenen  Augen- 
theile.     Nur  in  zwei  Fällen  trat  Phthisis  bulbi  ein.  Horstmann. 


IV.  Tie  Ophthalmie  Beview.  1685.  Jaly. 
1)  A  itatifltioal  review  of  106  oases  of  glauooma,  by  E.  F.  Drake- 
Brokmann. 
Verf.  berichtet  über  73  Personen,  welche  an  Glaucom  gelitten  hatten,  und 
zwar  waren  36  an  beiden  Augen  erkrankt,  sodass  es  sich  um  108  Augen  han- 
delte,  von  denen  45  mit  acutem  und  63  mit  chronischem  Glaucom  behaftet 
waren.  Die  günstigsten  Besultate  wurden  in  den  Fällen  erzielt,  wo  die  Iridec- 
tomie  mit  nachfolgender  Eserineinträufelung  ausgeführt  war.  Von  41  in  der 
Art  behandelten  Augen  behielten  13  ein  gutes  Sehvermögen,  also  31,70 ^/q. 
11  mal  wurde  die  Linse  nachher  extrahirt,  doch  waren  hier  die  Besultate  nicht 
so  günstig,  als  man  erwarten  durfte.  Da,  wo  Eserininstillation,  verbunden  mit 
der  Sclerotomie,  ausgeführt  wurde,  blieb  das  Sehvermögen  4  mal  unter  9  Fällen 
erhalten. 

September. 
1)  Note  on  the  After-Treatment  of  Caeea   of  Cataraot-Extraotion ,    by 

George  A.  Berry. 
Nach  Ausspülung  des  Conjunctivalsackes  mit  einer  Sublimatlösnng  (1 :  5000) 
und  sorgfältiger  Beinigung  der  Instrumente,  welche  bis  zum  Gebrauch  in  abso- 
lutem Alkohol  liegen,  wird  die  Operation  unter  antiseptischen  Cautelen  ausge- 
führt. Danach  wird  der  ganze  Conjunctivalsack  wiederum  mit  Sublimatlösung 
ausgewaschen,  ein  mit  dieser  Losung  getränktes  Lintstück  über  die  geschlossenen 
Lider  gelegt,  hierauf  folgt  zuerst  ein  Stück  Guttapercha  und  dann  ein  Baum- 
wollbausch. Das  Ganze  hält  eine  leichte  Flanellbinde.  Besteht  eine  chronische 
Conjunctivitis  oder  irgend  ein  Zustand,  welcher  eine  Infection  veranlassen  könnte, 
so  wird  fein  gepulvertes  Jodoform  auf  die  Wunde  direct  gestreut.  Nach  24 
Stunden  wird  der  Verband  gewechselt,  das  Auge  mit  Sublimatlösung  wieder 
ausgewaschen  und  dies  4  Tage  lang  wiederholt;  danach  folgt  ein  trockener  Ver- 


—    478     — 

band  aus  Baumwolle,  welche  mit  Sublimat  imprägnirt  ist.   Eine  Atropineiniräii- 
felung  erfolgt  nur  dann,  sobald  sich  Spuren  von  Iritis  zeigen. 


2)  On  a  oase  of  ohronio   glauooma   of  oniuiualy   long  duration,  by 

Priestley  Smith. 
£ine  Dame,  bei  welcher  schon  vor  20  Jahren  die  DLagnose  anf  Glaneom 
gestellt  war  und  bei  der  sich  eine  tiefe  Excavation  mit  gutem  Sehvermögen  und 
geringer  Gesichtsfeldbeschränkung  fand,  wo  aber  eine  Dmcksteigening  nnr  vor- 
übergehend nachzuweisen  war,  wurde  vom  Verf.  mit  bestem  Erfolge  iridectomirt, 
als  sich  Schmerzen  einstellten  und  das  Sehvermögen  abzunehmen  begann.  Der 
Erfolg  war  ein  guter.  —  Anf  Grund  dieses  Falles  ist  Verf.  der  Ansiclit,  dass 
nicht  in  allen  Fällen  von  Glancom  die  Excavation  durch  die  intraoculare  Druck- 
zunähme  veranlasst  werde. 

October. 

1)  Fragment  of  giaaa  in  eye  for  over   ten   month   wkhont   irritative 
Symptoms,  bj  H.  L.  Ferguson. 

Ein  zwei  Linien  grosses  Stück  Glas  war  einem  Knaben  bei  Explosion  einer 
Retorte  in  das  Auge  gedrungen,  hatte  den  Bulbus  verletzt  und  Cataracta  trau- 
matica veranlasst  Die  Linse  wurde  extrahirt,  aber  der  Fremdkörper  nicht  ge- 
funden. Die  Heilung  verlief  gut.  Nach  10  Monaten  stellte  sich  der  Knabe 
wieder  vor  mit  einer  Iritis  am  verletzten  Auge.  Jetzt  gelang  es,  das  Glasstück 
zu  extrahiren.  Danach  verschwand  die  Entzündung  und  das  Sehvermögen  stellte 
sich  in  beschränktem  Maasse  wieder  her  (^/eo)-  Vermuthlieh  war  das  Glasstfick 
in  Kapselresten  eingebettet  und  durch  die  Iris  verdeckt»  sodass  es  früher  nickt 
aufzufinden  war. 

2)  Thrombosia  of  retinal  artery  ooouring  during  convaleaoenoe  firam 
Soarlatina,  by  F.  H.  Hodges. 

Der  Fall  beteif  ein  18  jähriges  Mädchen  während  der  Reconvaleecenz  von 
Scharlach,  ohne  dass  ein  Herzfehler  oder  Albuminurie  bei  demselben  nachzu- 
weisen war. 

November. 
Hereditary  syphilia,  dental  malformations,  and  dilAiBe  interatitial  ke- 
ratitis,  by  A.  W.  Baker  and  J.  B.  Story. 
Unter  48  Fällen  von  Keratitis  interstitialis  fand  sich  31  mal  die  Hut- 
chinson'sche  Zahndeforraation ,  welche  anf  hereditäre  Syphilis  zurückzuführen 
ist  Bei  weiteren  3  Fällen  waren  die  Zähne  verdächtig,  bei  7  völlig  gesund 
und  bei  weiteren  7  Fällen  ist  nichts  über  deren  Beschaffenheit  erwähnt.  28 
Fälle  zeigten  auch  anderweitige  Symptome  von  hereditärer  Lues. 

Dezember. 
1)  Note  on  the  value  of  thermooautery  in  the  treatment  of  alonghy 
uloeration  of  the  oomea,  by  J.  Grawford  Renton. 
Verf.  behandelt  die  eitrigen  Homhautgeschwüre  vermittelst  des  Thermo- 
kauters,  sobald  sich  ein  Onyx  oder  ein  kleines  Hypopyon  gebildet  hat;  füllt 
letzteres  den  dritten  Theil  der  vorderen  Kammer  aus,  so  muss  ausserdem  noch 
die  Paracentese  derselben  ausgeführt  werden;  ist  es  noch  grösser,  so  liefert  die 
Saemisch'sche  Operation  oder  die  Sclerotomie  die  besten  Resultate. 
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2)  Tnukflient  aBÜgmatiam  dua  to  paralyals  of  ooular  miuolefl,  by  Pr. 

Smith. 
Verf.  beobachtete  bei  einer  30  jähr.  Fran  nach  einer  Erkältung  eine  unge- 
wöhnliche Form  Yon  Lahmnng,  die  des  Mascalus  rectns  extemus  und  internus, 
mit  gleichzeitigem  Auftreten  von  myopischem  Astigmatismus  (ID.  Axe  hori- 
zontal). Nach  Gebrauch  von  Natrium  salicylicum  und  Kalium  jodatum  ver- 
schwanden beide  Erscheinungen  vollständig.  Horstmann. 


V.    Archives  d'ophthalmologie.    1885.    Tom.  V.    No.  4.    JniUet-Aoat 

1)  Da  ohoix  du  meiUeur  prooödö  d'extraction  de  la  oataracte,  par  le 

prof.  F.  Panas. 
Verf.  ist  nach  langjähriger  Anwendung  der  Graefe'schen  modif.  Linear- 
extraction  zu  dem  alten,  etwas  geänderten  Davierschen  Lappenschnitt  zurQck- 
gekehrt.  Verf.  schneidet,  sich  genau  an  die  Sclero-Comealgrenze  haltend,  einen 
Lappen  (je  nach  Bedarf  Vs  bis  ^/^  der  Oircumferenz)  und  lässt  die  Iris,  wenn 
sie  nicht  vorfällt,  unberührt  Den  Vorfall  vermeidet  er  durch  Instillation  von 
hypotonisirendem  Cocain  und  benutzt  die  Mydriasis  bei  der  Discision  und  dem 
ßeinigen  des  Pupillargebietes  (?).  Das  nach  Austritt  der  Linse  eingeträufelte 
Eserin  hebt  diese  Mydriasis  auf  und  beugt  secund.  Irisvorfällen  vor.  Verband: 
Läppchen  mit  Eserinsalbe  (Eserin  soll  leicht  antiseptisch  wirken),  Phenolwatte, 
Binde.  —  Das  Schonen  der  Iris  macht  bei  Anwendung  von  Coca  die  ganze 
Operation  schmerzlos;  es  giebt  optisch  eine  bessere  Pupille  und  verhindert  das 
deletäre  Verhalten  und  Einheilen  von  Kapselzipfeln  (?).  Die  Heilung  erfolgt 
prompt  unter  passendem  Druckverband,  so  dass  die  Aufenthaltsdauer  der  Opera- 
tion in  der  Klinik  auf  die  Hälfte  reducirt  werden  konnte  (?);  gröbere  Synechien 
und  Nachstaare  wurden  seltener.  Verf.  glaubt,  dass  die  intacte  Iris  der  von 
vom  nach  hinten  wandernden  Infection  einen  Damm  entgegensetze.  Der  Haapt- 
vorwurf  gegen  die  alte  Daviersche  Methode  war  nicht,  dass  sie  schlechte  Er- 
folge im  Fall  der  Heilung  gab,  sondern  die  Unsicherheit  des  Erfolges.  Dieser 
Vorwurf  fallt  weg  bei  dem  heutigen  Stand  unserer  Antisepsis.  [Verf.  spült  so- 
gar die  V.  K.  mit  einem  eignen  Instrument  aus  (! !).]  —  Verf.  will  seine  Methode 
als  die  gewöhnliche  angesehen  wissen  und  reservirt  die  Graef ersehe  Linear- 
extraction  nur  für  unreife,  weiche  voluminöse  und  complicirte  Staare,  während 
er  als  dritte  die  englische  Methode  von  Travers  (Linearextraction  ohne  Iridec- 
tomie),  aber  nur  für  die  seltenen  Fälle  von  weichen  kernlosen  Staaren  als  ratio- 
nell anerkennt. 

2)  ]>e  l'inlliionoe  du  tr«iiement  ordinaire  sur  le  gonococoua  de  la 
conjonotive  purulente  des  nouveau-nös,  par  le  Dr.  Hübscher,  chef 
de  clinique. 

Verf.  weist  an  der  Hand  von  mikroskopischen  Präparaten  nach,  dass  die 
Menge  der  Gonokokken  unter  richtiger  Behandlung  (Ansspülen  des  Conjunctival- 
Sackes  mit  Sublim.  1:5000,  Eiscompressen  6 — 8  Stunden  täglich,  Tonchiren  mit 
dem  Lapis  mitig.  bei  Eintritt  der  Eiterung)  abnimmt  und  zuletzt  verschwindet 
(eine  That.sache,  die  uns  übrigens  nicht  neu  ist!). 


3)  'Quelques  reoherches  sur  la  eouohe  pigmentaire  de  riris  et  sur  le 
aoi-disant  muscle  dilatateur  de  la  pupille,  par  le  Dr.  F.  Boe. 
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4)  Gontribution  a  l'ötude  des  prooessus  Inflammatoires  de  I'gbÜ,  par 

le  Dr.  E.  Valude. 
Verf.  beschreibt  einen  von  Becker  enucleirten  panophthalmitischen  Bulbus. 
Bs  handelt  sich  um  einen  Mann,  dem  vor  34  Jahren  ein  Zflndhfltchenstflck  in*s 
1.  Auge  geflogen  war.  Das  in  der  Folge  noch  einigermaaasen  fnnctionstüchtige 
Auge  erblindete  8  Jahre  später  unter  stürmischen  Symptomen  von  Entzündung 
und  jetzt  war  wieder  eine  so  heftige  Entzündung  eingetreten,  dass  sofort  enn- 
cleirt  wurde.  —  Die  sehr  genaue  Beschreibung  des  Präparates  bietet  in  zwei 
Punkten  etwas  Neues.  Erstens  hat  Verf.  die  Ehrlich'schen  Mastzellen,  denen 
er  übrigens  keine  besondere  pathol.  Bedeutung  zuspricht,  speciell  im  Ciliarkörper 
unweit- des  epithel.  Ueberzuges  (wo  er  auch  Karyokinese  beobachtete)  gefunden 
und  zweitens  beschreibt  er  eine  eigenthümliche  Umwandlung  der  Eiterzellen- 
haufen an  manchen  Stellen  in  eine  homogene,  hyaline,  sich  stark  förbende  Masse. 
Betreffs  der  Entstehung  der  in  diesem  Falle  so  tardiven  Entzündung  leugnet 
Verf.  zwar  nicht  die  Möglichkeit»  dass  alte  Mikrobencolonien  plötzlich  wieder  zu 
neuer  Thätigkeit  erwachen  können,  hält  aber  für  seinen  Fall  die  andere  Mög- 
lichkeit für  wahrscheinlicher,  dass  nämlich  in  das  ehemals  kranke  Auge  eine 
neue  Pilzinvasion  stattgefunden  habe  und  zwar  sei,  wofür  allerdings  der  anatom. 
Befund  spricht,  die  Eingangspforte  ein  kleines,  partielles,  aus  Irisvorfall  hervor- 
gegangenes Staphylom  gewesen. 

6)  Gonsidöratioiia  siir  le  traitement  du  keratocone  aveo  one  obeenra- 
tion  nouVelle  a  l'appui,  par  le  Prof.  Panas. 
Verf.  behandelte  nach  Weber's  Vorschlag  einen  Fall  von  doppelseitigem 
Keratoconus  mit  sehr  günstigem  Erfolg.  B.  Auge  massiger  Conus,  S  »  Ys>  init 
Corr.  V4  >  1-  ^^S©  ^^^  Lichtperception  (?  ?).  Beiderseits  T — ,  1.  Auge  druck- 
empfindlich. B.  nach  kurzer  Behandlung  (fortwährender  starker  Druckverband, 
abwechselnde  Instill,  von  Eserin  und  Pilocarpin)  so  gute  S,  dass  von  der  Ope- 
ration abgesehen  wird.  L.  aber  nur  wenig  Besserung,  deshalb  unter  Narcose 
Cauterisation  des  Gipfels  des  Conus  mit  dem  rothglfihenden  Thermocauter; 
Druckverband  und  Myotica.'  3  Monate  nach  der  Operation  beide  Augen  reiz- 
los, schmerzlos  und  so  gut  wie  geheilt,  S  R.  =  ^/g,  mit  Corr.  Vi»  ^'  V4»  ™^* 
Corr.  ^/3.  Für  die  Nähe  beiderseits  volle  S.  Binocularer  Sehakt  hergestellt. 
Hyperbolische  (xläser  bringen  keine  Besserung  und  werden  vom  Pat.  verworfen. 


6)  Thöorie  des  ophtalmotonomdtres,  par  le  Dr.  A.  Imbert. 


7)  L'önuclöatiou  du  globe  oculaire  aveo  lavasee  asitiseptiqueB ,  sutu- 
res  et  drainage,  par  M.  Bettremieux,  interne  de  service. 
Panas  zieht  die  nach  Lister'schen  Principien  durchgeführte  Enucleation 
der  Exenteration  vor.  Er  desinficirt  mit  Quecksilberjodid  1  :  20000  und  legt 
einen  besonderen  Werth  darauf,  die  Wunde  nach  angelegter  Sutur  durch  ein 
kleines,  in  den  äusseren  Wundwinkel  eingelegtes  Gummirohr  zu  drainiren. 


8)  Nouveau  pince-nes  pour  l'aatigmatisme,  par  le  Dr.  Motais. 

Um  das  Drehen  der  Gläser  beim  Entfernen  der  beiden  Theile   des  Pince- 
nez,  wie  es  beim  Aufsetzen  statthat,  zu  vermeiden,    verbindet  Verf.  die  beiden 


*  Dies  Verfahren  wird  übrigens  schon  seit  Jahren  in  H irs ebb erg's  Augenklinik 
geübt. 
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Thole  durch  eine  in  horizontaler  Richtung  federnde  Verbindung,  die  jedoch  eine 
Biegung  nicht  zulässt. 

Folgen  Referate  und  bibliographische  Notizen;  Dr.  Ancke. 


Septembre*Octobre. 
1)  ExBtirpation  de  la  glaude  laorymäle  en  totalitä:  portion  orbitaire 

et  portion  palpöbrale.    Considörations  anatomiques  et  physiologi- 

quesy  par  le  Prof.  BadaL 
In  einem  Falle  von  höchstgradigem  Ectropium  beider  Lider  rechts  (bei 
einem  Einäugigen),  in  Folge  von  Carbunkel  vor  10  J.  entstanden,  lagen  die 
Ausführungsgänge  der  ThränendrOse,  in  Zahl  Yon  18—20,  kenntlich  an  ihrem 
durch  Reizung  gemehrten  Secret,  zu  Tage.  Gleichzeitig  lag  die  Indication  für 
den  Autor  vor,  das  Thränen  möglichst  zu  beseitigen.  Nach  Exstiipation  der 
orbitalen  Gl.  lacrimalis  blieben  einige  Gänge  trocken,  andere  secemirten  weiter; 
es  wurde  deshalb  mit  grosser  Schwierigkeit  auch  die  accessorische  Rosenmül- 
ler'sche  Thränendrüse  aus  der  äusseren  Hälfte  des  oberen  Lides  entfernt;  auch 
jetzt  bestand  das  Thränen  aus  einigen  Punkten  in  geringem  Grade  fort.  Nach 
dem  Autor  functionirt  die  eigentliche  orbitale  Thränendrüse  nur  intermittirend 
beim  Weinen,  während  die  accessorische  der  permanenten  Befeuchtung  des  Bul- 
bus obzuliegen  scheint.  Beide  Drüsen  sind  ganz  von  einander  getrennt,  die 
obere  liegt  in  einer  Hülle,  die  palpebrale  frei.  —  Die  Zahl  der  Ausführungs- 
gänge war  hier  grösser,  als  in  den  gewöhnlichen  Angaben;  jedenfalls  mündeten 
einzelne  der  orbitalen  Gl.  angehörige  hier  isolirt  ohne  Verbindung  mit  denen 
der  accessonschen,  die  sonst  gemeinsame  Ausführungsgänge  zu  haben  scheinen. 


2)  La  tenotomie  de  l'oblique  infärieur,  par  le  Dr.  Landolt. 

L.  macht  den  Vorschlag,  den  Obliquus  inferior  an  seiner  Ursprungsstelle 
in  der  Orbita  zu  durchschneiden,  und  stellt  als  Indication  auf:  die  Nothwendig- 
keit  eines  Tiefstandes  des  Bulbus  zu  optischen  Zwecken,  Lähmung  der  Antago- 
nisten und  vielleicht  auch  progressive  Myopie,  da  der  Obliquus  inferior  bei  M. 
schädlichen  Druck  auf  die  Vv.  vorticosae  bei  Senkung  der  Blickebene  ausüben 
solL     Von  eigenen  Erfahrungen  erwähnt  L.  nichts. 


8)  Kssai  sur  Tatrophie  du  globe  oculaire,  par  le  Prof.  Gayet  et  Albert 
Masson,  Chef  de  Clinique.     (Suite.) 


4)  Beoherohes  sur  l'anatomie  humaine   et  l'anatomie   oomparöe   de 
Tappareil  moteur  de  l'oeil  (Suite),  par  le  Dr.  Motais. 
Beide  Arbeiten  sind  zu  einem  kürzeren  Referate  nicht  geeignet. 


6)  Phläbite  Buppuräe  des  reines  ophthalmiques  et  des  sinus  oaver- 
neuz,  par  le  Dr.  de  Lapersonne  (Paris). 
Berichtet  über  4  neue  Fälle,  darunter  einen  selbst  beobachteten,  3  mit 
beiderseitigem,  1  mit  rechtsseitigem  Exophthalmus,  alle  mit  tödtlichem  Ausgang. 
Der  Ausgangspunkt  der  eitrigen  Phlebitis  waren  Jaucheherde  im  Halse,  Nase 
und  deren  Nachbarhöhlen.  Die  Schmerzlosigkeit  dieses  Exophthalmus  auf  Druck 
ist  gegenüber  dem  Exophthalmus  durch  Orbitalabscess  bemerkenswerth.  (Uebri- 
gens  scheint  dem  Verf.  unbekannt,  dass  nicht  alle  derartige  Fälle  gestorben, 
sondern  Erblindungen  mit  Genesung  beobachtet  sind.     Ref.) 

^  31 
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6)  Aniridie  apparente  consäoutive  a  rinflammation   de  la  Ohorold«, 

par  le  Dr.  Manolescu  (Bukarest). 
In  einem  Falle  —  wahrscheinlich  syphilitischer  —  hochgradiger  Chorioi- 
ditis mit  grossen  Extravasaten  in  den  Glaskörper,  Homhantstaphylom  und  zwei 
kleinen  Bcleralstaphylomen  wird  die  Iris  ganz  unsichtbar,   nach  Annahme  des 
Verf.  wird  sie  durch  narbige  Exsudate  nach  hinten  gezogen.  Fürst. 

Norembre-Decembre. 

1)  De  quelques  opörationB  pratlquies   silt   les   paupieres,   par  le  Dr. 

Landolt. 

I.  De  Foperation  de  Tectropion. 
IL  De  Top^ration  du  distichiasis. 

III.  Bl^pharoplastie. 

IV.  Bl^pharoplastie  ä  Taide  de  lambeaux  pris  dans  le  voisinage. 

2)  Staphylomes   oomöena   et  synöohies    antörieures.    Acoidents    qui 
peuYent  en  dtre  la  consequenoe.  Traitement,  par  le  Dr.  C.  Abadie. 

A.  macht  die  Staphylotomie  nur,  wenn  die  Iris  in  die  Homhautwunde  ein- 
geklemmt ist,  d.  h.  wenn  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  vordere  Synechie 
besteht,  und  glaubt  auf  diese  Weise  der  Staphylombildung  Einhalt  thnn  zu 
kömien.  Die  Staphylotomie  wird  ausgeführt,  indem  man  ein  Graefe'sches  Messer 
durch  Hornhaut  und  Iris  am  Limbus  einsticht,  mit  der  Spitze  hinter  der  Iris 
zur  Gontrapunctionsstelle  geht  und  dort  aussticht.  Durch  sägende  Züge  trennt 
man  jetzt  Alles,  indem  man  sich  an  die  Corneoscleralgrenze  hält,  läset  jedoch, 
wie  bei  der  Sderotomie,  eine  ganz  schmale  Brücke  von  Hornhautgewebe  stehen. 
Die  Störungen,  welche  die  vorderen  Synechien  machen,  hängen  nicht  von  der 
Ausdehnung  der  Verwachsung  der  Iris  ab.  Verf.  glaubt  deshalb,  dass  das  se- 
cundäre  Glaucom  indirect  in  Folge  von  Insultirung  der  Nerven  entstehe,  welche 
bei  bestehender  Synechie  gezerrt  werden. 


3)  Etüde  8ur  l'eztraction  de  la  oataraote.  (Indications  de  Firidectomie  et 
recherches  sur  Tantiseptie  op^ratoiro.)     Par  le  Dr.  Paul  Bettremieux. 

Verf.  vertheidigt  die  in  Frankreich  jetzt  wieder  modern  gewordene  Lappen- 
extraction.  Femer  schildert  er  die  antiseptischen  Methoden  mehrerer  französ. 
Oculisten.  (Cocain  in  starker  Lösung  ist  nach  seiner  Ansicht  als  ein  genügen- 
des Antisepticnm  anzusehen.)     (ä  suivre.) 

4)  Beoherohes  sur   rauatomie   humaine   et   ranatomie   oomparee  de 
Tappareil  moteur  de  I'oeil  (Suite),  par  le  Dr.  Motais. 


Es  folgen  Sitsungsberiehte.  Dr.  Ancke. 


VI.    Kecneil  d'ophthalmologie  paraissant  tous  les  mois  soas  la  direction  des  dootears 
Galezowski  et  Caignet    4e  serie.    7e  ann^e.    No.  5.    Mai  1885. 

1)  De  la  marohe  et  du  prognostiv  des  oataraetes,  par  le  Dr.  Galezowski. 
Verf.  fand  in  einer  19 jähr.  Praxis,  indem  er  auch  die  kleinste  Linsen- 
trübung als  Oataract  mitzählte,  unter  128000  Patienten  4776  Gataracte  (1646 
senile,  199  traumatische,  1680  corticale,  231  congenitale,  130  Eapselstaare, 
94  diabetische,  128  Ghorioideal&taare).  Abgesehen  von  Traumen  und  Zufällig- 
keiten beschuldigt  Verf.  als  ätiologische  Momente:  die  Heredität,  die  Gicht,  das 
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Alter,  die  verschiedenen  Erkrankungen  der  Ohorioidea.  Durch  rechtzeitige^  Be- 
kämpfung der  Gicht  oder  der  chorioidealen  Leiden  lässt  sich  die  Staarbildung 
gewissermaassen  prophylaktisch  bekämpfen.  Betreffs  der  Dauer  der  Entwicke- 
lung  der  verschiedenen  Staare  giebt  Verf.  eine  Zusammenstellung,  die  nur  Be- 
kanntes enthält. 

2)  Bar  un  oas  d'öpithälioma  de  la  oonjonotive  bulbaire  (Epithelioma 
lobalö)t  par  le  Dr.  0.  Paris otti. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  exulcerirendem  Epitheliom  der  Gonj.  bulbi 
in  der  Nähe  des  Homhautrandes.  Nach  der  Enudeation  stellte  sich  heraus, 
dass  der  extraoculare  Tumor  mit  einem  weit  grösseren  intraocularen  in  Zusam- 
menhang stand.  —  Verf.  schliesst  mit  einer  Zusammenstellung  der  bisher  be- 
schriebenen einschlägigen  Fälle. 

3)  Ck>ntribation  a  l'ötude  du  si^e  des  images  entoptiques,  par  le  Dr. 
Deeren  (de  Coutrai). 

Verf.  verlegt  nur  die  pathologischen,  bei  progressiver  Myopie  auftretenden 
Mouches  vokntes  in  den  Glaskörper.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  physio- 
logischen dadurch,  dass  sie  aus  der  Tiefe  des  Auges  aufzusteigen  scheinen,  also 
nicht  nach  aussen  projidrt  werden,  und  dass  sie  bei  brüsken  Kopfbewegungen 
ihren  Ort  ändern.  Die  physiolog.  Mouches  volantes  entstehen  entweder  durch 
den  Schleim  auf  der  Cornea  oder  durch  Wanderzellen,  die  quer  durch  die 
Hornhaut  ihren  Weg  nehmen.  Accommodationsanstrengung  behindert  die  Circu- 
lation  in  dem  lympheftlhrenden  Schlemm*schen  Kanal  und  lässt  so  die  Wander- 
zellen in  der  Cornea  sammt  der  zugehörigen  Myodesopsie   manifest  werden  (?). 


4)  Amaurose  double  döterminee   au  däbut   par   une   insolation   pro- 

lougto,  entretenue  par  la  prösenoe  d'un  taenia;   symptomes  ner- 

veuz  sympathiques  remarquables;  traitement  par  röooroe  de  gre- 

nadier;  guörison  ayant  ooinoid6  aveo  l'ezpulsion  d'un  taenia,   par 

M.  Molard,  medecin-major  de  premidre  classe. 

Im  Anschluss   an  eine   vorläufige  Anzeige  von  F.  Despagnet,   betrefis 

einer  baldigen  VeröflFentlichung  eines  Falles  von  helminthischer  Amaurose,   die 

durch  Abtreibung  des  Wurmes  in  Heilung  überging,   beschreibt  Verf.   seinen 

Fall.    Der  ausführlichen  Ueberschrift  ist  nichts  mehr  hinzuzufügen. 


Folgen  Sitzungsberichte  und  Beferate. 


No.  6.    Juin  1885. 

1)  Tumeur  säbaoöe  de  la  paupiöre  införieure,  par  M.  le  professeur  Ri- 
ebet (le9on  faite  ä  THötel-Dieu). 

2)  Traitement  de  la  cataraote,  par  le  docteur  Galezowski. 

Verf.  lässt  sich  in  dieser  Arbeit  aus  über  die  Maassregeln,  die  der  Arzt 
in  den  Fällen  von  Cataract  treffen  soll,  die  noch  nicht  oder  überhaupt  nicht 
operirbar  sind  und  bringt  in  der  Hauptsache  Bekanntes.  Er  warnt  davor,  den 
Leuten  mit  Alterskemstaaren  jede  Arbeit  zu  verbieten,  man  solle  sie  vielmehr 
zur  Arbeit  anhalten  und  ihnen  starke  Convexgläser  zum  Lesen  geben.  Oft 
müsse  man  freilich  plötzlich  die  +  Gläser  weglassen,  da  in  Folge  von  Liuäen- 
blähung  die  Befraction   rasch   zunehmen   kann.    Bei   totalen   Kemstaaren   und 

31* 
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hinteren  Polarstaaren  verbessert  man  oft  die  S  bedeutend  durch  Mydriatica,  die 
man  in  leichten  Dosen  unter  den  nöthigen  Oautelen  fortgesetzt  instilliren  kann. 


3)  HiBtologie  de  la  ohoroSde,  systdme  nerveux  (Planche  lY),   par  le  pro- 
fesseur  J.  Fontan. 

4)  Ck>ntribution  a  l'ötude   de  Tembryologie  de   rooil,  par  le  docteur 
Real  7  Beyro. 

Folgt:  Revue  des  joumaux  und  Index  bibUographique. 


No.  7.  Juillet  1885. 
1)  Du  phlegmon  de  l'oeil;  ses  oauses.  —  Sa  Prophylaxe.  —  Son  trai- 
tement,  par  le  Dr.  E.  Rolland  (de  Mont-de-Marsau). 
Verf.  räth  in  jedem  Fall  von  acuter  Panophthahnitis  sofort  zu  enucleiren. 
Die  Furcht  vor  Meningitis  sei  unbegründet;  wenn  Exitus  letalis  nach  der  Enu- 
cleation  eingetreten  sei,  so  sei  zu  spät  operirt  worden.  Verf.  hält  im  Gegen- 
theil  die  langdauemde  Anwesenheit  des  eiternden  Stumpfes  für  gefährlich  für 
die  Intelligenz  und  das  Leben  des  Patienten. 


2)  Traitement  medioal  de  la  cataraote,  par  le  Dr.  GalezowskL 

Enthält  Bekanntes. 

3)  Contributioxi  a  l'ötude  de  l'embryologie  de  l'oeil,  par  le  Dr.  Real  y 
Beyro.    (Suite.) 

4)  De  la  goutte  ooulaire,  par  le  Dr.  Zychon. 

Die  gichtigen  Augenerkrankungen  sind  sehr  häufig  und  sind  fast  ebenso 
oft  die  Begleiterinnen  von  Gichtanfällen,  als  sie  bei  ganz  Gesunden  auftreten 
und  dann  die  ersten  Vorläufer  der  sich  entwickelnden  Diathese  darstellen.  Die 
Gicht  äussert  sich  an  den  Augen  in  folgenden  Formen:  1)  Lithiasis  der  Lider; 
2)  Eczem  der  Lider  (gegen  diese  hartnäckige  Form  empfiehlt  Verf.  Einpudern 
von  Calomel  und  Morphium),  das  oft  complicirt  ist  durch  eine  Conjunctivitis 
(charakteristisch  für  diese  Gonj.  arthr.  ist  das  Fehlen  jeglicher  schleimiger  Ab- 
sonderung) und  subconj.  Hämorrhagien;  3)  Keratitis  calcaria  (nachGalezowski); 
eine  kalkige  Degeneration  der  Bowman'schen  Membran  (ist  identisch  mit  der 
bandförmigen  Hornhauttrübung  Graefe'e),  die  immer  beiderseits  auftritt.  Unter 
dem  degenerirten  Epithel  ist  die  Hornhaut  selbst  intact.  Deshalb  ist  die  Ab- 
rasio  corneae  gegen  diese  Trübung  zu  empfehlen.  4)  Scleritis,  die  gichtige 
Augenentzündung  par  excellenoe.  Die  arthrit  Form  lässt  sich  von  der  lueti- 
schen und  rheumatischen  übrigens  nur  durch  genaue  Anamnese  unterscheiden. 
(Forts,  folgt.)  

6)  Nouveau  pinoe-nea  pour  raatigmatismet  par  le  Dr.  Motais. 
Schon  referirt.  

Referate  und  bibliographische  Notizen. 


No.  8.    Aoüt  1885. 
1)  Des  paraoenteses  de  la  comöe  et  des  evaoaationB  d'humeur  aqueoae, 

par  le  professeur  Cuignet  (de  Lille). 
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Verf.  empfiehlt  wiederholte  Faracentesen  der  Vorderkaminer  nicht  blos  bei 
Keratocele,  sondem  aoch  bei  alten  verzweifelten  Fällen  von  ohne  Erfolg  ope- 
rirtem  Glancom,  vcm  Iridochorioiditis,  oomplicirtem  Nachstaar  n..  s.  w. 


2)  Du  traitement  ohirorgioal  de  la  oataraote»  par  le  Dr.  Galezowski. 
Enthält  Bekanntes.    (Forts,  folgt.) 


3)  Oontribution  a  l'ötude  de  l'embryologie  de  roail»  par  le  doct.  Beal 
y  Beyro.     (Suite  et  fin.) 

4)  De  la  goutte  oculaire,  par  le  Dr.  Zychon.    (Saite.) 

Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  gegen  die  Sderitis  abwechselnde  Instillation  von 
Atropin  und  Eserin  und  Incisionen  in  die  prominenten  Stellen;  daneben  salicyl* 
säur.  Natron  innerL;  ist  Iris  und  Cornea  mit  in  Leidenschaft  gezogen»  antiphlo- 
gistische Iridectomie.  5)  Iritis;  sie  ist  eine  plastische  und  charakteristisch  für 
sie  ist  die  anssergewöhnliche  Schmerzhaftigkeit  und  die  fast  constante  Entwicke- 
lung  von  Hyphaema;  sehr  langsamer  Verlauf,  Prognosis  quoad  visum  schlecht 
Verf.  warnt  vor  dem  Gebrauch  der  Mydriatica  mid  räth  sie  nur  zusammen  mit 
Myoticis  zu  geben.  6)  Chorioiditis  und  Cyclitis:  sehr  selten,  tritt  stets  ganz 
plötzlich  auf.  Grosse  Neigung  zu  GlaskOrpertrübungen.  Die  Herde  in  der 
Chorioidea  zeichnen  sich  aus  durch  das  Fehlen  jeder  Pigmentanhäufung.  Pro- 
gnose quoad  sanationem  schlecht,  quoad  visum  gut,  insofern  nie  Blindheit  ein- 
tritt 7)  Retinitis  und  Betinochorioiditis  (erstere  immer  einseitig,  letztere  immer 
doppelseitig);  äussert  sich  durch  stationäre  centrale  Scotome.  8)  Cataracta: 
ziemlich  häufig  (besonders  sind  die  präsenilen  häufig  durch  Gicht  bedingt).  In 
der  getrübten  Linse  fand  sich  Harnsäure.  Die  gichtige  Diathese  trübt  die  Pro- 
gnose der  Extraction  ausserordentlich.    (Forts,  folgt.) 


Folgt:  Bibliographie.  —  Bevue  des  joumauz. 


No.  9.    Septembre  1885. 

1)  Bztraotion  des  corps  ätrangers  mätalliques  de  l'oeü  a  i'aide  d'un 
aimaiLt,  par  le  Dr.  Galezowski. 

Verf.  spricht  zunächst  über  einige  in  Heilung  ausgegangene  Fälle  von  Ex- 
traction kleiner  Eisenstückchen  aus  VE.  und  Iris  mittelst  des  Elektromagneten, 
(ä  suivre.)  l 

2)  Un  oas  d'atrophie  des  deux  papilles  par  intoxioation   satumine, 

par  le  Dr.  0.  Parisotti  et  J.  Melotti. 
Es  handelt  sich  um  einen  zweifellosen  Fall  von  Atrophie  beider  Pa  bei 
einem  Arbeiter,  der  viel  mit  Blei  zu  thnn  hatte.  Patient  bot  eigentlich  wenig 
Zeichen  der  allgemeinen  Intoxioation  (keinen  Bleisaum,  keinen  f^tiden  Athem, 
keine  Schwäche  in  den  Extensoren,  kein  Eiweiss  im  Urin,  nur  vorübergehende 
Störung  des  Bewusstseins  und  Einnbackenkrämpfe).  Die  Diagnose  wurde  per 
exdusionem  und  ex  juvantibns  gemacht,  insofern  die  Gesichtsstörung  durch  Ver- 
meidung der  Noxe  (und  des  Alkohols!)  und  durch  energische  Behandlung  ab- 
nahm. Verff.  sind  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  ihrem  Falle  um  eine  einfache 
Atrophie  ohne  das  Zwischenglied  einer  Neuritis  handle.  Diese  angeblich  so  oft 
beobachtete  Neuritis  sei  übrigens  nur  als  ein  Oedem  der  Papille  aufzufassen, 
bedingt  durch  die  Bleiendarteriitis  der  Centralgefässe  (eine  solche  Arterien- 
erkrankung Hess  in  sich  in  dem  vorliegenden  Falle   an   einem  Stamm  der  Art 
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central,  noch  direct  nachweiseD).  Die  Verff.  bestreiten  auch  die  Bedeutang  der 
Albnminarie  f&r  die  Entstehung  der  Bleiatrophie  des  Opticus  und  halten,  wem 
auch  Eiweiss  im  Harn  gefunden  wird,  die  Nephritis  nur  fOr  eine  zufällige,  durch 
dieselbe  Ursache  (Bleiendarteriitis)  bedingte  Complication.^ 


3)  Contribution  a  l'ätude  du  si^  des  Images  entoptiqueo,  par  le  Dr. 

Deeren. 
Verf.  bleibt  gegenüber  den  Versuchen  von  Donders  und  Brewster  dabei, 
dass  die  Mouches  volantes  ihren  Sitz  in  der  Cornea  haben.  Wir  sehen  sie  so 
gross,  weil  sie  durch  die  Linse  vergrössert  werden.  Die  Mouches  brauchen  gar 
nicht  so  nahe  an  der  Netzhaut  zu  sein,  um  diese  zu  reizen;  denn  das,  was  das 
Spectrum  mucrolacrymale  zu  Stande  bringt,  das  wir  doch  auch  sehen,  liegt  noch 
weiter  ab. 

4)  De  la  goutte  ooulaire,  par  le  Dr.  Zychon  (fin.). 

IX.  Glaucome:  Das  GL  darf  man  als  eine  Aeusserung  der  gichtigen  Dia- 
these auffassen.  Die  Gicht  begünstigt  üicht  nur  die  Eyolution  von  Gl.  aimplez, 
sondern  auch  die  anderer  Abarten,  besonders  der  hämorrhagischen.  Verf.  stellt 
zur  Erklärung  dieses  Einflusses  der  Gicht  zwei  Hypothesen  auf:  a.  Die  intra- 
ocularen  Flüssigkeiten  verlassen  das  Auge  besonders  in  der  Gegend  der  Sclero- 
comealgrenze.  Hier  aber  finden  sich  mit  Vorliebe  die  gichtigen  Kalk-  und 
Hamsäureablagerungen  und  hindern  die  Filtrationsfähigkeit  dieser  Partie,  b)  Die 
intraocularen  Flüssigkeiten  sind  in  den  verschiedenen  mit  Endothel  aasgeklei- 
deten Lymphräumen  in  Folge  der  Bewegung  von  Lis,  Linse  und  des  ganzen 
Bulbus  in  fortwährender  Bewegung.  Die  Endothelien  werden  dadurch  für  ge- 
wöhnlich nicht  alterirt,  wohl  aber  werden  sie  verändert  und  geben  Anlass  zu 
Entzündungen,  wenn  die  Flüssigkeiten  ihre  chemische  Constitution  ändern. 

X.  Thrombose  der  Betinalgefässe. 

XI.  Augenmigräne  mit  3  Symptomgruppen:  1)  GesichtsstGrungen; 
2)  Hemicranie;  3)  nervöse  Störungen. 

XII.  Lähmung  des  3.  und  6.  Gehirnnervenpaares.  Therapie  der 
Gicht:  Wiederholt  Abführmittel,  alkaL  Brunnen,  Diaphoretica  und  Derivantia. 
Die  locale  Behandlung  der  Augenleiden  soll  hauptsächlich  antiphlogistisch  sein: 
Blutegel,  Schröpfköpfe,  Eserin  etc. 

Folgen  Beferate  und  bibliographisohe  NotiBen. 


No.  10.    Octobre  1885. 
1)  Emploi  des  rondelles  de  gölatine  pour  l'ocolusion  de  la  plaie  cor- 
n6enne  aprös  Teztraotion  de  la  oataraote,  par  le  Dr.  Galesowski. 
Schon  referiri 


^  Sehr  gegen  diese  letzte  Behauptung  spreohen  nach  meiner  Anucht  die,  wenn 
auch  nicht  zahlreichen  Fälle  von  fast  typischer  Betinitis  albuminurica  bei  Bleiintoxi- 
cation  (mir  sind  belcannt  ausser  den  bei  Leber  [Graefe-Sae misch,  Y.  Bd.  S.  887] 
aufgeführten  Fällen  noch:  Zur  Lehre  von  der  diathetischen  Betinitis,  von  Dr.  A.W  ein- 
her g  [Centralbl.  1882.  März] ,   derselbe  Fall  ausführlicher  in  „üeber  Bleiamblyopie'S 


von  Prof.  Hirschberg  [Berl.  kl.  Wochenschr.  1888.  Nr.  85]^  femer:  Sopra  uneaso 
di  amblyopia  satumina.  Tesi  di  laurea  del  D.  D.  Formiggini  [Bivista  clinica,  giugno 
1884]  und  endlich  ein  Fall,  den  ich  vor  kurzer  Zeit  selbst  beobachtete  und  wo  ich  Doi 
einem  zweifellos  an  Bleiniere  leidenden  Anstreicher  eine  völlig  typische  Betinitis  alba- 
minurica  auf  beiden  Seiten  fand.  Ancke. 
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2)  De  l'eztraotion  des  oorps  etrangen  mätaHiques  de  l'oeil  a  Taide 
d'un  aimant,  par  le  Dr.  Galezowski.  (Suite.) 
G.  hält  den  Elektromagneten,  wie  ihn  Hirschberg  anwendet,  für  über- 
flüssig  [?].  Er  arbeitet  mit  Instrumenten,  die  magnetisirt  sind,  und  erklärt  ihre 
magnetische  Kraft  für  genügend.  Es  schliesst  sich  die  Beschreibung  von  meh- 
reren Fällen  an,  in  denen  aus  den  verschiedenen  Theilen  des  Auges  mit  Hülfe 
des  Magneten  Eisenstückchen  extrahirt  wurden. 


3)  Note  sur  un  oas  de  glattcome  double,  par  le  Dr.  Mengin. 

Yerf.  iridectomirte  in  einem  Fall  von  acutem  Glaucom  eines  Auges,  wäh- 
rend das  andere  bisher  nur  prodromale  Erscheinungen  gezeigt  hatte  und  zur 
Zeit  der  Operation  yöUig  intact  war.  Bald  wurde  nun  auch  dieses  zweite  Auge 
von  acutem  Glaucom  befallen,  und  wenn  auch  Alles  gut  verlief,  so  hatte  doch 
Yerf.  Mühe,  bei  der  grossen  Enge  der  VE.  und  Weite  der  Pu  die  Operation 
lege  artis  auszuführen.  Er  hält  es  deshalb  in  ähnlichen  Fällen,  in  welchen 
man  von  dem  zweiten  zur  Zeit  gesunden  Auge  wegen  vorangegangener  Prodrom! 
erwarten  kann,  dass  es  auch  bald  von  acutem  Glaucom  befallen  werden  wird, 
für  indicirt,  dieses  zweite  Auge  sofort  zu  operiren,  da  die  Chancen  für  die 
leichte  Ausführung  der  Operation  und  den  Verlauf  der  Heilung  bessere  seien, 
wenn  das  Auge  völlig  normal  seL^ 

4)  Un  laroymotome  interne,   par  le  Dr.  Mengin  (Oaen).    Mit  Abbildung. 


6)  Etüde  sur  le  möoanisme  de  raooommodation ,  par  le  Dr.  Deeren 
(de  Courtrai). 
Nach  der  Ansicht  des  Verf.  drücken  bei  der  Accommodation  die  drculären 
Fasern  des  Ciliarmuskels  durch  das  Mittelglied  der  Oiliarfortsätze  auf  die  Linse, 
welche  sich  in  Folge  dessen  verdickt,  während  die  zu  gleicher  Zeit  gespannten 
(nicht  Contrahirten)  radiären  Fasern  den  Glaskörper  comprimiren  und  so  ein 
Ausweichen  der  Linse  nach  hinten  unmöglich  machen,  dergestalt,  dass  die  Re- 
tina immer  in  der  Brennweite  des  optischen  Systems  bleibt. 


6)  Desoription  d'un  nouveau  tonomdtre  ooulaire,  par  le  Dr.  F.  Lazerat 
Ohne  die  beigefügten  Zeichnungen  nicht  zu  verstehen.     (Siehe  Original.) 

Es  folgen  Beferate. 


No.  11.    Novembre  1885. 

1)  Bxtraetion  des  oorps  ätrangers  mitaUlques  de  Toeil  a  l'aide  d'un 
aimant»  par  le  Dr.  Galezowski.     (Suite  et  fin.) 

Es  folgen  weitere  eigene  und  fremde  Beobachtungen  und  zuletzt  einige 
kritische  Bemerkungen. 

2)  Chanore  de  la  oonjonotive,  par  le  Dr.  Baudon  (de  Nico). 

Erbsengrosser  Tumor  der  Conj.  bulbi,  am  Aequator  bulbi  nach  oben  zu 
sitzend,  leicht  exulcerirt;  Lymphdrüsen  am  Eiefergelenk  indolent  geschwollen. 
Heilung  durch  Protojoduratpillen.     Calomelinspersion. 


^  Ich  mache  unter  diesen  Verhältnissen  prophylaktische  Eserineintraufelungen  in 
das  gründe  Auge.  H. 
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3)  Une  famüle  d'hemärälopes,  par  le  Dr.  Sedan  (de  Toalon). 

Yerf.  theilt  die  Geschichte  zweier  Familien  mit,  die  miteinander  insofern 
verwandt  sind»  als  die  beiden  Grossmfltter  dieser  Familien  Schwetsem  sind.  In 
beiden  Familien  sind,  obgleich  Gonsanguinität  nicht  besteht^  anffiallend  Tiel  Ue- 
meralopen  vertreten,  in  der  einen  bei  14  Mitgliedern  10  Hemeralopen,  in  der 
anderen  bei  16  Mitgliedern  9  Hemeralopen«  Dabei  fand  sich,  soweit  diese 
Leute  untersucht  wurden,  nirgends  eine  sonstige  Anomalie. 


4)  Nouvelle  contributdon  a  I'ötude  des  Images  entoptiques,  par  le  Dr. 
Deeren  (de  Courtrai). 
Yerf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Mouches  volantee,  deren  Sitz  (ob  in  der 
Y£.  oder  in  der  Cornea)  er  in  seiner  früheren  Publication  nicht  genau  fest- 
stellen konnte,  in  der  YE.  nicht  suspendirt  sein  können,  insofern  Patienten, 
denen  die  YK.  operativ  entleert  wurde,  ihre  Mouches  volantes  immer  noch 
sahen.  Yerf.  hat  seine  Yersuche  noch  weiter  vervollkommnet  und  sieht  jetzt 
entoptisch  auch  den  Lymphstrom  in  der  Cornea,  sowie  den  mikroskopischen  Bau 
derselben.  Yerf.  glaubt,  dass  das  Flimmerscotom  durch  das  entoptische  Sehen 
eines  einseitig  erhöhten  Lymphstromes  bedingt  sei  (?). 


5)  Note  Bur  un  cas  d'amaurose  traiunatique  reoueilli  a  la  olinique 
de  M.  le  Dr.  Galeso wski,  par  le  Dr.  G.  Yilmain. 
Es  stellte  sidi  in  der  Klinik  ein  junger  Mann  vor,  3  Monate  nachdem  er 
mittelst  eines  Stabes  einen  Stoss  in  das  eine  Auge  erhalten  hatte,  mit  der  An- 
gabe, dass  er  nach  der  Yerletznng  sofort  blind  gewesen  sei.  Alles  normal,  nnr 
der  Sehnerv  atrophisch,  und  an  der  Macula  Residuen  einer  alten  Blutung.  — 
Yerf.  neigt  betrefiGs  der  Erklärung  dieser  plötzlichen  Erblindung  zu  der  (bekannten) 
Ansicht,  dass  durch  Infraction  des  Enochenringes  um  das  Foram.  opt  In  Folge 
des  Traumas  der  Sehnerv  direct  verletzt  worden  sei. 


6)  Traitement  de  rophtalmie  granuleuse  par  le  jequirityy  par  N.Boun- 
tah,  m^decin-oculiste  au  Caire. 
Yerf.  wendete  bei  einigen  schweren  Fällen   von   Granulosa  Jequirity   (als 
Infus   1  :  30  Aqua   zum   Fmseln   oder  als   Extract   0,05  :  Yaselin    12,0   und 
Mandelöl  6,0  in  Salbenform  einzustreichen)  mit  gutem  Erfolg  an. 


Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 


VII.  Annales  d'ocaliatique.  1885.  Tome  XCIY.  JailletrAo&t. 

1)  De  l'emploi  du  oautdre  aotael  et  du  thermo*caatdre  dans  le  trai- 
tement de  l'entropion  et  du  triohiasis,  par  le  Dr.  Warlomont 

2)  De  l'asthönopie  nerveuse,  par  le  docteur  Ch.  Abadie. 

Seltener  bei  Männern,  häufiger  bei  Frauen,  und  dann  besonders  bedingt 
durch  Hysterie  und  Uterinleiden,  kommt,  wie  Yerf.  beobachtete,  eine  Asthe- 
nopia  nervosa  vor,  die  auf  den  ersten  Blick  leicht  mit  der  gewöhnlichen  ac- 
commodativen  verwechselt  werden  kann,  sich  von  ihr  jedoch  dadurch  unter- 
scheidet, dass,  während  das  Sehen  fOr  die  Nähe  genügend  ist,  Schmerzen  durch 
die  Nahearbeit  hervorgerufen  welche  auch  nach  dem  Aufhören  der  Anstrengung 
noch  fortbestehen.  Yerf.  wendet  therapeutisch  Bromkalium  und  constante  Ströme 
an,  bei  Hysterischen  erwies  sich  die  Metallotherapie  nützlich.  G^en  die  gleich- 
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zeitigen  Neuralgien  der  Hautbedeckungen   empfiehlt  er  Spray  von  Chlarmethyl, 
welches  die  oberste  Hautschicht  sofort  gefrieren  macht. 


8)  Le8  indioations  de  reztraotlon  simple,  par  L.  de  Wecker. 

Verf.  tritt  im  Allgemeinen  für  die  einfache  Extraction  ohne  Iridectomie 
ein  (er  betont  als  besonderen  Yortheil  dieser  alten  Methode,  dass  bei  gleich- 
zeitiger Anwendung  Yon  Eserin  der  Iriswinkel  frei  bleibe),  reservirt  jedoch  fQr 
die  combinirte  Extraction  mit  Iridectomie  besondere  Fälle,  indem  er  die  einzel- 
nen Indicationen  zusammenstellt. 

Es  folgen  Referate  und  bibliograph.  Notizen.  Dr.  Ancke. 


Septembre-Octobre. 
1)  H.  Dransart:  Guörison  de  la  myopie  progressive  par  rirideotomie 
et  la  solirotomie.    Thöorie  oiroalatoire  de  la  myopie. 

Ursache  der  pemicir^sen  hochgradigen  M.  ist  nach  Verf.  dieselbe  Störung 
des  circulatorischen  Gleichgewichtes,  wie  bei  Glaucom,  nur  dass  dort  die  Bulbus- 
wand  nachgiebt;  auch  führe  progressive  M.  oft  zu  wahrem  Glaucom  und  Glau- 
com  zu  M.  Bei  höherer  M.  mit  S  <  7^  luid  Sehdefect  hat  ihm  Sclerotomie 
und  —  in  schweren  Fällen,  bei  Amotio  etc.  —  die  Iridectomie  nach  oben  brillante 
Resultate  gegeben,  welche  durch  eigenthümliche  Krankengeschichten  belegt  werden. 
(Observation  YIII:  absolut  blind,  nach  Operation  S  völlig  wiedergekehrt!).  Die 
Tenotomie  des  M.  extemus  soll  gQnstig  nur  durch  die  Filtrationsnarbe  wirken. 
Die  Iridectomie  heilte  V41  besserte  ^/s  der  F.  von  Amotio  retinae.  Ausser  den 
Operationen  verwendet  D.  auch  Pilocarp.  subcut. ,  Unguent.  ein,  und  Strychnin. 


2)  L.  Leplat:  Note  sur  un  oas  d'embolie  de  l'art^re  centrale  de  la 
rötine. 
Dieser  bei  einer  62  jähr,  mit  Herzfehler  behafteten  Frau  beobachtete  Fall 
ist  dadurch  bemerkenswerth ,  dass  eine  zwischen  Macula  und  Papille  gelegene 
Partie  an  dem  trflben  Oedem  der  Retina  nicht  theilnahm,  weil  sie  von  einem 
intacten  QefStsB  versorgt  wurde,  das  Verf.  für  ein  diesseits  des  Embolus  abge- 
zweigtes Aestchen  der  Art.  centralis  in  Anspruch  nimmt,  wogegen  er  sonst  für 
die  Existenz  cilioretinaler  Gef&sse  plaidirt.  S  =  Handbewegung.  Function  der 
Yorderkammer  und  Massage  ohne  Einfluss.  Nach  10  Tagen  stellt  sich  die  Re- 
tinalcirculation  her,  Blutungen  treten  auf;  schliesslich  nach  11  Wochen:  jede 
Trübung  geschwunden,  Papille  blass,  F.  auf  4  m,  kleines  (Gesichtsfeld  nach  aussen 
vom  Fijdrpunkt,  ein  Halbkreis  von  ca.  15^.  Niemals  rother  Fleck  ad  maculam 
beobachtet,  vermuthlich  wegen  der  Nähe  des  erwähnten  Gefasschens. 


8)  A.  Rogman:  Un  oae  de  oataraote  tratunatique  opiri  Tasp-ration, 

Operation  7  Wochen  nach  der  Verletzung,  gutes  Resultat. 

___  Dr.  Fürst. 

Novembre-Deeembre. 
I)  L.  Glorieux:  L'idiosynorasie  de  la  Conjonetivite  atropinique. 

Um  die  Atropinconjunctivitis  zu  erklären,  experimentirte  Verf.  am  strangu- 
lirien  Froschfnss  und  am  abgebundenen  Eaninchenohr ,  indem  er  ersteren  in 
Atropinlösung  eintauchte,  in  letzteres  solche  subcutan  einspritzte.  Die  ent- 
stehende Entzündung  wird  auf  Rechnung  der  Lähmung  der  Gef&ssmuskulatur 
durch  das  Atropin  gesetzt,   dieselbe  Wirkung  soll   die  Conjunctivitis   erzeugen. 
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2)  F.  Galenga:    Contribution  a  ritode  dee  tnmeun  oongteitalfls  ds 
la  oonjonotiTe  et  de  la  comäe.    GoiiBidärafcions  sur  lenr  genete. 

Solche  Tnmoren  sind  unter  17000  Kranken  5  mal  beobachtet  und  exstir- 
pirt  worden.  Vier  davon  hatten  die  Struktur  der  Haut  mit  Haarm  und  Talg- 
drSaen,  jedoch  ohne  Schweissdrfisen.  Ein  f&nfter  bei  einem  20j&hr.  M&dchen 
war  dadurch  ausgezeichnet,  daas  sich  unter  dem  Epithel  und  Papillen  ein 
EnorpelstQck  vorfand,  umgeben  von  acinösem  DrOsengewebe,  analog  einer  acoes- 
sorischen  Thr&nendrfise.  Oberhalb  des  Tumors  auf  der  Cornea  ein  gleichMs 
congenitaler  weisser  Fleck  mit  Gefassen.  Verf.  nimmt  an»  dass  die  hier  Knorpel 
und  —  Analogen  der  bei  Thieren  vorkommenden  Harder'schen  —  Drusen  ent- 
haltende abnorm  entwickelte  Flica  semilunaris  im  fi^talen  Leben  mit  der  Cornea 
verwachsen  und  später  atrophirt  sei,  während  der  angewachsene  Theil  persistirt 
habe. 

3)  L.  de  Wecker:  Lee  oaaaes  de  auppiiration  et  dinflammation  aprös 
l'extraotion  de  la  oataracte. 

Eiterung  existirt  nie  ohne  hinzutretenden  Keim.  Das  Klaffen  der  Wunde, 
das  übrigens  bis  ömm  Lappenböhe  kaum  vorkommt,  hat  f&r  die  primäre  Eite- 
rung keine  Bedeutung,  wie  das  Fehlen  desselben  bei  der  hämorrhagischen  fix- 
enteratio  bulbi  beweist;  ebensowenig  disponiren  bei  genflgender  Antisepsis  die 
verschiedenen  Diathesen.  Während  so  in  Bezug  auf  Suppuration  Linear-  und 
(kleiner)  Lappenschnitt  gleichstehen,  hat  letzterer  den  Vorzug,  dass  die  Iris- 
einklemmungen  seltener  vorkommen,  und,  weü  sie  eine  mehr  centrale  Inspartie 
betreffen,  fOr  das  operirte  und  besonders  ffur  das  zweite  Auge  minder  gefahrvoll 
sind,  als  die  peripheren  Winkeleinklemmungen  bei  der  sog.  Linearextraction. 
Ganz  zu  vermeiden  wird  die  Einklemmungs-  und  Irritations-Iritis  bei  beiden 
Methodtti  nicht  sein. 

4)  Haltenhoff:  Une  eztraotion  de  cyatioerqae  du  eorps  viferA. 

Der  erste  Füll  in  Genf.  Der  mobile  Cysticereus,  der  sein  primäres  er- 
kennbares Bett  am  Fundus  oculi  verlassen  hatte,  wird  durch  MeridionaLachnitt, 
nach  genauer  Feststellung  seines  Sitzes  bei  verschiedenen  Bulbus-  und  Körper- 
lagen, mit  Erfolg  extrahirt,  nachdem  S  während  der  Beobachtungszeit  durch 
Glaskörpertrübungen  von  ^/g  bis  auf  Quantitative  gesunken  war.  Keine  Sutur, 
reizlose  Heilung.  Nach  10  Wochen  S  '/^q  mit  entsprechendem  GJ'.-Defect,  keine 
Amoüo.  Dr.  Fürst 


YIIL  Revue  g^n^nde  d'ophthalmologie.    Tome  lY.    No.  9.    Sept  1885. 
Ia  queetion  de  la  tranaplantation  de  l'oeiL 

Der  Patient,  an  welchem  die  schon  früher  referirte  Transplantation  eines 
Kaninchenauges  vorgenommen  wurde,  hat  sich  wieder  vorgesteUi  Er  hat 
heftige  Schmerzen  in  dem  transplantirten  Auge  (wohl  dahinter!),  sowie  in  der 
Stirn-  und  Schläfengegend.  Die  Karbe,  die  sich  aus  dem  Ulcus  gebildet,  das 
bald  nach  der  Transplantation  auf  der  Kaninchencomea  entstanden  war,  ist  durch 
Eiterung  eliminirt  Verf.  fürchtet  den  Ausbruch  sympathischer  Ophthalmie  Q) 
auf  dem  anderen  Auge  und  ist  sich  nicht  schlüssig,  ob  er  das  transplantirte 
Auge  wieder  herausnehmen  soll.  Verf.  will  deshalb  den  Versuch  der  Trans- 
plantation nicht  wiederholen  und  zunächst  an  Thieren  experimentiren. 

Es  folgen 
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No.  10.  Octob^r  1885. 
XJn  088  de  Chromatotyphlose  on  aohromatopsie  oompl^tef  par  le 
prof.  Dor. 
Yerf.  fand  YöUige  Farbenblindheit  bei  einem  Manne  ton  35  Jahren,  der 
ans  einer  Familie  stammt,  deren  Mitglieder  alle  normalen  Farbensinn  haben,  mit 
Ausnahme  eines  Bruders,  der  die  gleiche  Anomalie  zeigt.  Patient  sieht  die 
französ.  Fahne  z.  B.  schwarz  und  weiss,  er  unterscheidet  die  Farben,  aber  nur 
als  Abstufungen  von  Hell  und  Dunkel.  Die  Sehschärfe  für  Buchstaben  von 
Yerschiedener  Farbe  ist  ungefähr  die  gleiche.  Sein  Spectrum  reicht  yon  der 
Lithiumlinie  zwischen  G  und  D  bis  zur  Linie  des  Wasserstoffes  ungefähr  bei 
G.  Während  der  Daltonist  durch  rothe  oder,  grüne  Gläser  die  G^enstände 
heller  oder  dunkler  sieht,  erscheinen  sie  unserem  Patienten  durch  alle  farbigen 
Gläser  dunkler. 

Folgen  Beferate. 


Ko.  11.    November  1885. 
Albinisme  partiel  de  l'iilB,  par  le  prof.  Dr.  H.  Dor. 

Verf.  beobachtete  bei  einer  Frau,  die  er  zweimal  an  Iritis  serosa  behan- 
delte, einen  partiellen  (7^  des  Umfanges  einnehmenden),  sich  auf  ein  Segment 
beschränkenden  Albinismus  der  Iris.  Die  hintere  pigmentirte  Lage  fehlte,  die 
vordere  schien  intact  zu  sein,  wenn  auch  bei  Instillation  von  Atropin  die  in 
Bede  stehende  Partie  der  allgemeinen  Erweiterung  nicht  nachgab,  sei  es  nun  in 
Folge  von  Atrophie  der  Muskelfasern,  sei  es,  weil  vielleicht  eine  kleine  Synechie 
bestand. 

Folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 


IX.  Bulletin  de  la  oliuique  nationale  ophthalmologique  de  Thospice  des  Quinze-Viogts. 

Tome  troisieme.    No.  1.    Jan  vier— Mars  1885. 

1)  Compte  rendu  de  la  olinique  pour  Tannöe  1884,  par  le  Dr.  Fieuzal. 

Schon  referirt. 

2)  Beoherches  Bur  le  oorps  vitr6  (suite),  par  le  Dr.  Paul  Haensell,  chef 
du  laboratoire. 

3)  De  ritat  de  Toeil  obez  lee  oholMques,   par  MM.  les  Drs.  Oampart 
et  Saint-Martin. 

Die  Yerff.  haben  gelegentlich  der  letzten  Epidemie  die  Augen  zahlreicher 
Cholerakranker  untersucht.  Das  äussere  Ansehen  des  Auges  differirt  bei  den 
leicht  Erkrankten  nicht  wesentlich  von  dem  eines  Gesunden.  Ist  aber  die  Er- 
krankung eine  schwere,  so  erscheinen  die  Augen  tiefliegend,  mit  schwarzen 
Bingen  umgeben  und  stark  nach  oben  oder  unten  verdreht.  Die  bläuliche  Fär- 
bung der  Augenlider  und  das  Bedecktsein  derselben  mit  violetten  Flecken,  wie 
sie  Graefe  beschrieben  hat,  fanden  die  Yerff.  niemals.  Die  Lider  sind  so  steif, 
dass  die  Kranken  nicht  im  Stande  sind,  das  ektropionirte  Lider  wieder  zurück- 
zubringen. Der  Conjunctivalsack  erscheint  durch  Fettschwund  vertieft.  Die 
Conjunctiva  bulbi  ist  weinfarbig  oder  violett  verfärbt  und  stark  injicirt,  aber 
nur  in  der  unteren  Partie,  die  der  halb  geöffiieten  Lidspalte  entspricht.  Die 
schwärzlichen  Flecken  auf  der  Sclerotica  sahen  die  Yerff.  sehr  selten  und  dann 
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meist  auf  dem  Secirsaal.  Die  Sensibilität  der  Cornea  war  in  den  letzten  Sta- 
dien immer  herabgesetzt.  Eine  vordere  Kammer  war  immer  nocli  nachssaweisen. 
In  leichten  Fällen  und  zu  Anfang  der  Erkrankung  bemerkten  die  VerfF.  oft  eine 
MydriasiB,  während  in  einer  späteren  Periode  mehr  die  Myosis  Yorherrschte.  — 
Dabei  war  das  Aussehen  der  Iris  normal.  Nur  bei  wenigen  Kranken  trübte  sich 
die  Linse,  viel  öfter  fanden  sich  Trübungen  des  Glaskörpers  mit  Hypotonie, 
welch*  letztere  Fälle  alle  lethal  endeten.  Der  Augenspiegel  zeigt  fadenförmige, 
blasse  Arterien ,  schwärzliche,  weinhefefarbige  Venen,  die  sonst  unsichtbaren 
feinsten  Geisse  sind  sichtbar.  Die  Functionsprflfung  gab  normalen  Farbensinn, 
auch  die  S  war  normal,  sofern  die  brechenden  Medien  nicht  getrübt  erschienen« 
Eine  Hyperästhesie  der  Betina  wurde  nicht  gefunden. 


4)  Sur  la  Syphilis  pröoooe  des  membranes  profondes  de  Toeil,  Note 
du  docteur  Bacchi. 
Yerf.  warnt  Yor  dem  Jodkalium  als  Antisyphiliticum  bei  secundärer  Lues 
und  führt  zur  Bekräftigung  des  Gesagten  eine  Reihe  Beobachtungen  an  von 
schwerer  Syphilis  der  tieferen  Augentheile,  welche  früher  mit  Jodkalium  behan- 
delt worden  waren  und  so  sehr  yemachlässigt  erschienen,  dass  nachher  selbst 
eine  rationellere  Behandlung  nichts  mehr  zu  leisten  im  Stande  war. 


5)  Obaervations  diverses: 

a.  Quatre  cas  d-asügmatisme  myopique;  Dr.  Ferret. 

b.  Chancre  indur^  de  Tangle  interne  de  la  paupi^re  infdrieure  gauche; 
Dr.  Campart. 

c.  Iritis  traumatique.  D^collement  de  la  moiti^  externe  de  la  r^tine,  avec 
dechirure  de  la  chorioide;  Dr.  Campart. 

d.  Episcl^ritis  specifique.    0.  D.;  Dr.  Campart. 

e.  Chorior^tinite  exsudative  p^riph^rique  avec  r^tinite  p^ripapillaire  sereuse 
(sp^ifique)  0.  D.;  Dr.  Campart. 

f.  0.  G.  Chorior^tinite  specifique;  Dr.  Campart. 

g.  Corps  etrangers  de  Toeil  droit  occupant  la  chambre  ant^rieure  et  inte- 
ressant riris.  Enucl^ation  deux  ans  apr^s  Taccident.  Pas  d'accidents  sympa- 
thiques  dans  Toeil  gauche;  B^gue. 

h.  Corps  etranger  du  cristallin.  Irido-choroidite  cons^cutive.  Enucläation; 
Bägue. 

i.  Aniridie  cong^nitale  double;  B^gue. 

k.  Hemiopie  temporale;  atrophie  grise  au  debut;  B^gue. 

1.   Gomme  de  la  r^gion  ciliaire;  oeil  gauche. 

m.  Chorior^tinite  specifique  avec  h^morrhagie  dans  le  corps  vitr^  et  d^col- 
lement  paiüel  de  l'hyalolde.     Oeil  droit;  Dr.  Campart 

n.  0.  D.  Gomme  de  Tiris.  B^tinite  circa-papiUaire  double,  plus  prononcäe 
ä  gauche;  Dr.  Campart. 

0.  Cylindrome  de  la  conjonctive  bulbaire.    0.  D.;  Dr.  Campart. 


6)  Oontribation  4  l'dtude  du   staphylome  pelluoide  oonique  de   la 
comde,  par  M.  Daguillon,  externe  du  service. 

Es  folgen  Beferate. 
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No.  2.    Avril— Join  1885. 
1)  Du  meilleur  prooed6  de  reztraotion  de  la  oataraote  sdnile,  par  le 

Dr.  Fienzal. 
Verf.  ist  nicht  auf  jeden  Fall  gegen  die  Extraction  ohne  Iridectomie;    er 
verwirft  sie  aber  bei  allen  harten  Altersstaaren,  femer  wenn  alte  hintere  Syne^ 
chien  bestehen  und  endlich;  wenn  der  Patient  unruhig  ist  Im  Allgemeinen  hält 
Verf.  die  Extraction  mit  Iridectomie  für  sicherer  als  die  andere. 


2)  Beoherohes  sur  le  staphylome ,  par  le  Dr.  Panl  Haensell,  chef  du 
laboratoire  d'histologie. 


3)  Ck)ii8iddrations  sur  la  pathogAiie  des  Kystes  de  l'iria,  par  le   Dr. 

Ferret,  chef  de  clinique. 
Verf.  führt  zur  Erklärung  der  Pathogenese   der  Irisoysten  zwei  Kranken- 
geschichten an.    In  beiden  Fällen   war  die  Cyste  entstanden   durch  Adhärenz 
der  Iris  an  mehreren  Punkten,  während  die  tiefe  Lage  der  Iris  fortfuhr  zu  se- 
cemiren. 

• 

4)  Observations  diverses  reoueillies  a  la  clinique: 

a.  De  la  dacryoadenite  aigue;  Dr.  Ferret. 

b.  Kote  sur  une  manifestation  pr^coce  de  la  syphüis  ocalaire;  par  le  Dr. 
Ferret. 

Verf.  beobachtete  bei  einem  Material  von  10000  Augenkranken  4  mal  eine 
frühzeitige  Aeusserung  der  Augensyphilis,  die  constant  in  einem  parapapillären 
Oedem  der  Betina  mit  venöser  Stase  bestand  und  der  Behandlung  bald  wich. 

c.  Trois  observations  de  synchisis  6tincelant;  Dr.  Ferret. 

d.  La  r^tinite  hjmorrhagique  et  les  maladies  du  coeur;  par  M.  Daguillon, 
interne  du  service. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  die  auch  Fieuzal  vertritt,  dass  die  Netzhautblutun- 
gen, die  bei  cfyphilit,  albuminur.,  glycosur.,  rheumatischer  etc.  Retinitis  vorkom- 
men, alle  auf  Herzleiden  hinwiesen.    Er  führt  14  einschlägige  Fälle  an. 

e.  Amblyopie  syphilitique;  Daguillon. 

f.  Section  de  la  com^e  et  de  la  sd^rotique.  Issue  partielle  du  corps  vitre; 
Daguillon. 

g.  Trois  cas  de  köratocone;  Daguillon. 

Es  folgen  Sitsungsberichte. 


No.  B.    Joillet—Septembre  1885. 

1)  Des  verres  ooloröes  en  hygiöne  ooulaire,  par  le  Dr.  Fieuzal. 

Yerf.  hat  die  Wirkung  von  Gläsern  verschiedener  Farbe  auf  seine  eigenen 
Augen  geprüft  und  gefunden,  dass  die  graugelben  Gläser  bei  Hyperästhesie  der 
Betina  die  besten  Dienste  leisten. 

Es  folgt  ein  Beferat  der  preisgekrönten  Fuchs'schen  Arbeit  über  die  Ur- 
sachen und  Verhütung  der  Blindheit. 

Im  Anschluss  daran  : 

2)  Contribution  a  l'ätude  de  la  cMte,  par  le  Dr.  Fieuzal. 

Yerfr  hat  eigene  und  fremde  Erfahrungen   zu    einer  Statistik   zusammen- 
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gestellt  Nach  deu  neuen  Ergebnissen  der  Blindenzählung,  die  von  Seiten  des 
Ministeriums  des  Inneren  in  Frankreich  angestellt  wurde,  fanden  sich  in  Frank- 
reich und  Algier  3794  Blinde  von  0  bis  21  Jahren  und  34,838  erwachsene 
Blinde.  Das  giebt  die  aufifallend  hohe  Zahl  von  38,632  Blinden  auf  eine  Be- 
völkerung von  40,803,496  Seelen. 

3)  BeoherohoB  sur  le  oorpa  vitr^t  par  le  Dr.  Faul  HaenselL 


4)  ObaervationB  diverses  reoueillies  a  la  olinique: 

a.  Atrophie  papillaire  coes^cutive  a  un  traumatisme  de  la  rdgion  temponüo. 

b.  Trois  observations  de  K^ratite  v6siculeuse. 

G.  Note  sur  une  vari^t^  curable  d'atrophie  progressive  de  la  papille;    Dr. 
Ferret. 

d.  Lagophtalmos  paralytique  chez  les  diabötiques;  Dr.  Fieuzal. 

e.  Corps  ^tranger  de  Firis  (parceUe  d'acier).    Extraction   avec   une   pince 
aimantee;  Bdgue. 

f.  D^hirure  de  la  chorioide;  B^gue. 

g.  Faralysie  de  la  4e  et  de  la  6e  paire;   paralysie   de  la  brauche  mazil- 
laire  sup^rieure  du  trgumeau;  Begue. 

Es  folgen  Sitaungsberiohte, 


No.  4.    Octobre—Decembre  1885. 
1)  Hygiene  de  la  vue  dans  les  öooles,  instruotions  pratiqaes,   par  le 

Dr.  Fieuzal. 
Zum  Schluss  der  ziemlich  umfangreichen  Arbeit  stellt  Verf.  an  die  Schul- 
hygiene folgende  Forderungen:  EinfQhrung  strenger  prophylaktischer  Maassregeln 
in  Schule  und  Haus,  was  Beleuchtung,  Subsellien,  Schreibmethoden  und  Wahl 
des  Druckes  der  Schulbücher  anlangt.  Beginn  des  Schulunterrichtes  erst  nach 
vollendetem  7.  Lebensjahr.  Einschränkung  von  ermüdenden  Arbeiten,  die  in 
kurzer  Distanz  ausgeführt  werden  müssen  (Nähen  von  Sto£^  Sticken  auf  Cane- 
vas).  Ndthige  Ausbildung  der  Schulärzte  in  den  einschlägigen  Fragen.  Fort- 
gesetzte und  wiederholte  Untersuchungen  der  Augen  der  Schüler.  Gebrauch  von 
Goncavgläsem  bei  Myopen.  Verhütung  des  Schielens  durch  geeignete  Maass- 
nahmen,  resp.  baldige  Operation.  Ueberwachung  der  ansteckenden  Augenkrank- 
heiten. „Nur  der  Arzt  darf  einem  Schüler,  der  an  einer  contagiösen  Augen- 
entzündung litt,  den  Wiederbesuch  der  Schule  erlauben." 


2)  Beoherohes  sur  le  oorps  vitri,  par  le  Dr.  Paul  HaenselL 

3)  Observations  röoueillies  a  la  olinique: 

a.  Note  sur  les  caractdres  diniques   de   Tatrophie   papilläre   qui  a   pour 
cause  rintoxication  alcooHque;  Dr.  Ferret. 

b.  Note  sur  un  cas   de   phthisie   essentielle,   maladie   de  Qraefe;    Dr. 
Ferret. 

c.  Trois  cas  de  keratite  ponctu^e;  Dr.  Ferret. 

d.  Sur  une  forme  particuliere  d'hypopyon  liee   ä  la   cydite   rhumatismale; 
Dr.  Ferret. 

e.  Observation  d'iritis  chez  un  rhumatisant  syphilitique;  Dr.  Ferret 

f.  Faralysie  pr^oce  et  isolee  de  l'accommodation  dans  un  cas  d'ataxie;  Gand. 
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g.  Aniridie.     Laxation  congenitale  des  cristallins;  Gaioi 


Es  folgen  Uebersetzungen  und  SitBungBberiohte.       Dr.  Ancke. 


X.    Annali  di  Ottalmologia  del  Prof.  Quaglino.    1884.    Faso.  6. 
1)  Die  Augenklinik  in  Favia,  von  Dr.  Bampoldi.     (Fortsetzung.) 

Zu  bemerken  ist  ein  Fall  von  Irido<^clitis  serosa,  der  auf  reflectorischem 
Wege  dnrch  eine  bestehende  Tinea  favosa  zu  Stande  gekommen  schien,  sowie 
ein  acut  entzündliches  Glaucom  auf  gleiche  Weise  durch  Ozaena  veranlasst. 


2)  Ueber  rheumatische  und  blennorrhagiache  Aftootionen,  von  Dr.  M. 

Galezowski. 

3)  Ein  neues  Instrument  sur  Tätowirung  der  Hornhaut,  von  Dr.  0. 

Parisotti. 
Es  ist  ein  in  praktischer  Weise  modificirtes  Taylor^sches  Instrument.  Der 
hohle  Griff  communicirt  unten  mit  den  Nadeln,  oben  mit  einem  winzigen  Eaut- 
schukballon.  Die  im  Griff  befindliche  Tusche  tritt  durch  leisen  Druck  auf  den 
Ballon  hervor.  Zu  haben  bei  Galant  &  fils,  Bue  de  TEcole  de  Mödecine  2, 
Paris. 

4)  Bin  Fall  von  behaartem  Dermoid  der  Oonjunotiva,  von  Dr.  G.  Ficano. 

7  jähr.  Mädchen.  Etwa  Icm  von  der  Cornea  des  1.  Auges  entfernt  findet 
sich  oben-aussen  eine  bis  zur  Uebergangsfalte  reichende  und  hier  ein  unvoll- 
ständiges Symblepharon  bildende  rosenrothe  und  von  ausgedehnten  Gefassen 
durchzogene  Conjunctivalhypertrophie,  auf  welcher  zunächst  der  Cornea  ein  linsen- 
grosser  Tumor  von  graulicher  Farbe  haftet,  der  sich  leicht  über  der  Sclera  ver- 
schieben lässt.  Er  trägt  etwa  12  kastanienbraune,  ^1^ — 1cm  lange  und  zu 
einem  kleinen  Schopf  vereinigte  Haare,  die  sich  der  Rundung  des  Bulbus  ad- 
aptirt  haben  und  keinerlei  Beiz  verursachen.  —  Die  Abtragung  wurde  verwei- 
gert. Fast  sämmtliche  Familienmitglieder  waren  mit  behaarten  Muttermalen 
behaftet. 

Xi.  Annali  di  Ottalmologia  del  Prof.  Quaglino.  1885.  Fase.  1. 
1)  Miorophthalmus  bilateralis  mit  versohiedenen  Bildungsfehlem  des 
Herzens,  von  Prof.  de  Vincentiis  in  Palermo.  (Mit  einer  Tafel.) 
Dies  ist  der  erste  Fall  von  Mikrophthalmus,  der  in  seinen  Beziehungen  zu 
den  Lidern,  der  Orbita,  dem  Gehhn  und  den  übrigen  Organen  anatomisch  stu- 
dirt  wurde.  —  Er  betrifft  ein  völlig  ausgetragenes  Kind  gesunder  und  nicht 
blutsverwandter  Eltern.  Dasselbe  ist  sehr  klein,  mager  und  der  ganze  Körper 
von  dunkelrothem  Coloni  Statt  der  Herztöne  vernimmt  man  ein  sanftes  Blase- 
geränsch.  Der  ganze  Körper,  mit  Ausnahme  der  Augen,  ist  wohlgebildet.  An 
letzteren  findet  sich  beiderseits  Entropium  beider  Lider,  deren  sich  berührende 
Hautflächen  trichterförmig  in  die  Orbita  hineingezogen  sind.  Cilien  sind  an 
den  Oberlidern  reichlich  vorhanden.  Die  Lidspalten  sind  9,5cm  weit,  die  Bil- 
dung der  Orbita  anscheinend  normal.  —  Das  Kind  starb  35  Tage  nach  der 
Geburt.  —  Bei  der  Section  fand  man  Persistenz  des  Foramen  und  des  Ductus 
Botalli,  Einmündung  der  Aorta  in  den  mit  2  Semilunarklappen  versehenen  reeh- 
ten  Ventrikel,  Fehlen  des  Stammes  der  Art.  pulmonalis,  ein  Loch  im  Septum 
interventriculare ,   excentr.  Hypertrophie  der  rechtsseitigen  Herzhöhlen,  Muskat-» 
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nussleber,   Oyanose  aller  Organe  mit  serösen  ambcutanen   und  cavitaren  Trans* 
sudaten.    Der  Schädel  regelmässig  gebaut  und   symmetrisch.    Das  Gehirn  von 
normalem  Volumen,  mit  venösen  Stasen  und  stark  ausgedehnten  Seitenventrikeh; 
Ghia^ma  und  Tractus  opt.  klein,   Thalamus,  Corpp.  quadrigem.  und  geniculata 
scheinbar  unverändert.    Jeder  Opticus  endigt  in  einem  höchstens  erbsengrossen 
Bulbus  mit  normalen  Muskelanheftungen.    Die  Sagittaldurchmesser  der  Bulbi 
7  u.  9  mm,  Querdurchmesser  6  u.  7  mm.  —  Mit  Ausnahme  der  Sdera  zeigten 
alle  Theile  der  Bulbi  übereinstimmend  beträchtliche  Veränderungen,  deren  haupt- 
sächlichste die  folgenden  sind:    Die  Gonjunctiva  überzog  die  Cornea   und   liess 
sich  nicht  loslösen  (also  eine  Bildungshemmung).  Der  Cornea  fehlte  die  Desce- 
meti.    Statt  der  nur  stellenweise  erhaltenen  Iris  ein  der  Linsenoberfläche  auf- 
gelagertes pigmentirtes  Bindegewebe.    Ciliarkörper  nach  hinten  gedrängt.    Die 
Ciliarfortsätze  bilden  pigmentirte  Stränge.     Die   kleine   rundliche   Linse  gegen 
die  Hornhaut  gedrängt.  Der  hinteren  Linsenfläche  anliegend  eine  knorpelartige, 
perlmutterweisse  Masse,  überzogen  von  der  abgelösten  Betina.     Die  Chohoidea, 
in  ihren  hinteren  Theilen  normal,   zeigt  in  ihren   vorderen  Abschnitten  enorm 
ausgedehnte  Venen  und  reichliche  Infiltration  mit  Bundzellen.    Sie   wird  um- 
geben von  einem   von  weissen  und   pigmentirten  Zellen,   sowie    von  hyalinen 
Tröpfchen  durchsetzten,  geronnenen  Exsudat.    Die  Betina,   zum  grossen  Theil 
bindegewebig  entartet,  zeigt  in  der  stellenweise  noch  erkennbaren  Eömerschicht 
mehrfach  cystische  Degeneration.    An  Querschnitten  des  Opticas   bemerkt  man 
Vergrösserung  des  subduralen  Baumes,   Verdickung   der  Piaischeide  und  zum 
grossen  Theil  degenerirte  Nervenfasern.  —  Was  nun  die  Lider  betrifft,  so  waren 
die  Tarsi  der  Oberlider  hakenförmig  nach  innen   gekrümmt,   die  Ausführungs- 
gänge der  Meibom'schen  Drüsen  und  die  DrOsenfollikel  durch   Sebum  stark 
ausgedehnt;    die  Cilien  sehr  ungleich  entwickelt:    einige  normal,  viele   andere 
aber  3  mal  so  lang  und  dick,  ihre  Zahl  eine  abnorm  grosse.    Verf.  ist  geneigt 
anzunehmen,  dass  der  ganzen  Beihe  der  krankhaften  Veränderungen  einschliess- 
lich der  Entwickelungshemmung  der  Bulbi   ursprünglich   eine  Entzündung  des 
vorderen  Abschnittes  des  Uvealtractus  zu  Grunde  liege. 


2)  Ueber  das  Jodoform,  von  Dr.  Bampoldi. 

Jodoform  bewährt  sich  bei: 

a.  Blepharitis,  bes.  im  Stad.  exulcerativ.; 

b.  Tarsitis  specif.  und  hypertrop.; 

c.  Bagaden  des  äusseren  Augenwinkels; 

d.  bei -offenen  Wunden  der  Lider  durch  Impetigo,  Verbrennungen, 
oder  durch  traumat.  oder  scrophul.  Osteoperiostitis  des  Circ.  supraorbital 

e.  Bei  einfachen  acuten  oder  chronischen,  sowie  besonders  hei  eite* 
rigen  Coi\junctiviten,  bei  scrophulösen ,  tuberculösen  und  syphilitischen 
Geschwüren  der  Conjunctiva. 

Bei  Conjunctivit.  blennorrh.  hat  Verf.  mehrfach  sehr  rasche  Heilungen  er- 
zielt, indem  er  den  Bindehautsack  2  mal  täglich  mit  einer  leichten  Lapifllösnng 
auswusch  und  in  der  Zwischenzeit  mit  Jodoform  ausfüllte,  das  durch  einen  Bin- 
oculus  in'  situ  erhalten  wurde. 

3)  Ueber  das  Cocain,  von  Dr.  Bampoldi. 

Cocain  empfiehlt  sich  bei  Hyperaesthesia  retinal,  mit  Blepharospasmus,  bei 
hyster.  Hyperaesth.  ciliar.,  sowie  Hyperaesth.  optico-ciliar.  (Kapiopie)  —  hier 
auch  als  hypodermat.  Lijection  einer  1  ^/^  Lösung,  bei  Photophobie.    In  einem 
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Fall  von  drohendem  Glaaoom  veranbisste  GoCAln  Abnahme  der  S  und  Pulsation 
der  Oentralgefasse,  also  wohl  eine  Zunahme  der  T. 


4)  Fibrom  der  CSomea,  von  F.  Falchi.    (Mit  Figuren«) 

War  bei  einem  28  jähr.  Mann  in  9—10  Jahren  allmählich  entstanden  und 
aajss  in  der  unteren  Hälfte  der  Cornea,  nicht  ganz  ihren  Hand  erreichend.  Quer- 
durchm.  6 — 7 nun,  Yerticaldnrchm.  3 — 4 mm,  von  ovaler  Form,  blassrosiger 
Farbe,  die  Oberfläche  glatt  Unten  und  innen  treten  zahlreiche  kleine  Coiqunc- 
tivalgefasse  über  den  Homhautrand  in  den  Tumor  ein  und  bilden  in  ihm  ein 
feines  Netz.  Die  umgebende  Homhautpartie  leicht  getr&bt  und  ektaüsch.  Die 
Geschwulst  wird  aammt  den  tieferen  Comealschichten  abgetragen,  die  Descemeti 
bleibt  unverletat.  Heilung  mit  HJuteriaesong  einer  nicht  sehr  diohten  Trübung. 
Kein  Eecidiv  nach  5  Jahren.  —  Mikreekopisch:  Der  Tumor  besteht  aos  Binde- 
gewebe und  ist  mit  normalem,  stellenweise  in  schleimiger  Degeneration  befind- 
lichem Homhautepithel  überzogen.  Die  etwa  ^/j  des  Tiefendurchm.  des  Tumors 
zusammensetzenden  äusseren  Bindegewebsbündel  laufen  wie  bei  der  Cornea  der 
leichtgeweUten  Bpitheliallinie  parallel,  die  tieferen  Bündel  in  schräger  oder 
senkrechter  Richtung  und  stellenweise  in  kreisförmiger  Anordnung.  Sämmtliches 
Bindegewebe  bestand  aus  Bündeln  feiner  Fasern,  mit  spindelf&rmigen ,  einen 
deutlichen  Kern  zeigenden  Bindegewebszellen.  Indessen  fehlt  den  Fasern  die 
Kittsttbstanz  des  normalen  Comealgewebes. 


6)  Ein  neuer  Fall  von  Lymphstase  im  Auge,  von  Dr.  Cicardi. 
Ganz  analog  den  früher  im  Centnübl.  mehrfadi  referirten; 


6)  Drei  FftUe  von  beiderseitiger   SÜepharoptösiB  congenita  atrophica, 

von  Dr.  R.  Bampoldi. 

a.  36  jähr,  gesunder  Mann.  Die  Lidspalte  nur  wenige  Millim.  hoch,  die 
abnorm  dünnen  Oberlider  hängen  faltenlos  herab.  Der  M.  levator  palp.  scheint 
voUständig  zu  fehlen,  ein  leichtes  Heben  des  Tides  kommt  durch  Contraction 
des  M.  frontal,  zu  Stande. 

b.  Dessen  Tochter  mit  dem  gleichen  Defect. 

c.  16 jähr.  Mädchen.  Vollständiges  Unvermögen,  die  sehr  dünnen  Ober- 
lider zu  heben,  sowie  der  Augenbewegungen  nach  oben,  unten,  oben-innen  und 
oben-aussen. 

7)  Die  Ferimelrie  und  die  regiatrirenden  Perimeter,  von  Dr.  L.  FerrL 

Nach  einer  kritischen  Schilderung  der  Instrumente  von  Stevens,  Hardy, 
Blix,  Mayerhansen,  Förster  und  Reymond  beschreibt  Verf.  eingehend  die 
Vorzüge  des  AI b er tott Aschen,  von  ihm  etwas  modiflcirten  regiatrirenden  Auto- 
perimeters. Bei  diesem  coincidirt  u.  A.  der  Drehungsmittelpunkt  des  Auges  mit 
dam  Centrum  der  Perimetercurve  und  lässt  es  sich  daher  auch  zur  genauen 
Messung  des  Z.  c«,  des  Z.  |  (Landolt)  und  von  Schielwinkeln  verwerthen.  Ver- 
mittelst einer  einfachen  Vorrichtung  zum  Einschieben  sphärischer  Gläser  lä^st 
sich  auch  der  Binfluss  der  VA  auf  die  Ausdehnung  des  Gsf.  studU^en.  (Zu- 
nahme des  letzteren  bei  vermehrter  VA-Leistung.)  Um  die  Gestalt  und  Grenzen 
des  blinden  Fleckes  und  perimaculärer  Scotome  genauer  zu  bestimmen,  lassen 
sich  diese  selbstregistrirend  vergro88em.   Auch  bietet  das  Instrument  ein  neues 
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Mittel,  om  die  Bewegangen  des  Auges  und  seine  SteUnng  in  der  AngenliAMe 
genau  zu  erairen.  Albertotti  constatirte  dabei,  dass  bei  gewissen  Augen- 
bewegungen  die  Lage  des  Drehungsmittelpunktes  keine  constante  sei,  resp.  der- 
selbe eine  Verschiebung  erleide.  Die  Ungenauigkeiten ,  die  von  dem  verschie- 
denen Grade  der  Bdenchtnng  des  fixirten  Objectes  bei  den  Terschieden  Stel- 
lungen des  Bogens  abhängen,  werden  dadmrch  eliminirt,  dass  die  Unter- 
suchung in  einer  Camera  obscnra  angestellt  und  als  PrQfnngsol^eGte  flnorescirettde 
Scheibehen  verwendet  werden.  Ein  Hanptvorzag  dieses  Apparates  iet  entschiedeD 
die  Ersetzimg  der  meridionalen  Prafraigsmethode  durch  die  circoläre. 


Referate  au  JonrnaleD. 
1)  Heber  die  Zeitdauer  der   refleotoriiohen   Pttpillenemreitenuig  bm 
der  progreBSiTen  Paralyse  Qeieteskranker  und  bei  anderen  Krank- 
heiten  der  Gentralorgane ,   von  Dr.  G.  Buccola.    (Rivista  sperimentale 
di  freniatria  e  di  medicina  legale.  Anno  Xi.   Fase.  1.) 
Verf.  fand,  dass  bei  der  progressiven  Paralyse  Geisteskranker  die  auf  tao- 
tile  peripherische   Beizung   erfolgende   reflectoriache   Erweüemng   der   Pnpillen 
dnrchsGlmittlich  langsamer  erfolgt,   als  bei  Gesunden,   und  dass   das  Minimum 
der  dazu  erforderlichen  Zeit  noch  das  Maximum  derselben    bei  Gesunden  flber- 
steige.     Er  schliesst  daraus,  dass  bei  diesen  Kranken  nicht  nnr  die  psychischen 
Vorgange,  sondern  auch  jene  nervösen  Prooesse,  die  sich  ohne  Betheiligang  des 
Willens  vollziehen,  eine  merkliche  Verzögerung  erleiden.  —  Bei  anderen  Geistes- 
kranken fand  er  die  chronometrischen  Resultate  normal. 


2)  Die  Veränderungen   des  PupillendurohmesaerB   bei   Bpileptiflohen, 

von   Dr.  G.  Mus  so.     (Rivista  speriment.  di  freniatria  e  di  medicale  legale. 
Anno  X.   Fase.  1  u.  2.) 

a.  Die  Pnpillen  Epileptischer  sind  nicht  weiter,  als  die  Gesunder. 

b.  Oft  (in  22,8  ^/o)  zeigen  die  beiden  Pupillen  Epileptischer  einen  mehr 
oder  weniger  ausgesprochen  verschiedenen  Durchmesser  und  scheint  dies  bei  der 
psychischen  Form  der  Epilepsie  häufiger  vorzukommen,  als  bei  der  klassischen. 

c.  Bei  einer  gewissen  Gruppe  von  Epileptikern  geht  Ungleichheit  der  Pu- 
piUen  den  Anfällen  voraus,  um  nach  deren  Aufhören  wieder  zu  verschwinden. 


Faso.  2  und  8. 
1)  Pellagra  und  Augenkrankheiten,  von  Dr.  R.  Rampoldi. 

Ob  die  bei  Pellagra  am  häufigsten  beobachteten  Augenübel  von  ersterer 
abhängig  oder  nur  gemeinsamen  Ursprunges  sind,  wagt  Verf.  mit  Sicherheit 
nicht  zu  entscheiden.  Im  Hinblick  auf  die.  von  Dr.  Bareggi  bei  6  Pellagrösen 
gefundene  Pigmentdegeneration  der  Spinalganglien  darf  man  aber  doch  wohl  fftr 
die  bei  pellagrösen  Individuen  beobachtete  anormale  erworbene  oder  typische 
ererbte  Retinit.  pigment.  die  Pellagra  als  Ursache  in  Ansprach  nehmen.  —  Die 
meisten  von  der  Pellagra  wahrscheinlich  abhängigen  Augenaffectionen  beobachtet 
man  im  Fr&hjahr  und  Herbst.  Am  häufigsten  befallen  zeigen  sich  Retina  (es- 
sentielle  Hemeralopie  und  Retinit.  pigm.,  Amblyopie  und  Amaurose)  und  Sehnerv, 
demnächst  Cornea  (Ulcus  torpid.,  Necrosis,  Keratitis  parenchym.)  und  Linse,  sel- 
tener Aderhaut  (Pigmentschwund)  und  Glaskörper  (Synchisis  scintill.  und  Opa- 
citäten). 
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d)  TTebdr  Tabaksaattblyopie,  von  Dr.  B.  Bampoldi. 

Nach  des  Yerf.'s  Erfahrungen  kommt  die  r«me,  von  Abufi.  spiritac«.  ganz 
unbeeinflnsste  Ambl.  nicot.  häufiger  vor,  als  die  oombinirie  Form.  Dieses  gilt 
wenigstens  fdr  die  Provinss  PaTia,  wo  allerdings  zum  Schutz  gegen  Sumpfiniasmen 
ungewöhnlich  stark  geraucht  wird.  Im  Laufe  eines  einzigen  Jahres  beobachtete 
Verf.  28  Fälle  von  Ambljop.  nicot.,  von  denen  nur  10 — 12  von  Schnapsambl. 
begleitet  waren.  Von  letzterer  sah  er  nur  10  reine  Fälle.  Als  disponirend0 
Momente  sind  bei  Tabaksamblyopie  zu  nennen:  Allgemeine  Schwächezust&nde, 
Beconvalescenz,  übermässige  Sommerwärme,  geistige  Ueberanstrengung  etc.  Oph- 
thalmoskopische Veränderungen  lassen  sich  erst  in  den  späteren  Stadien  der 
Intoxicaticm  constatiren,  sie  sind  indessen  nicht  ganz  charakteristisch  und  stellen 
sich  verschieden  dar,  je  nachdem  die  AUgemeinerscheinungen  den  Charakter  det 
Excitation  oder  der  Depression  darbieten.  In  ersterem  Falle  findet  man  die 
Betinalvenen  turgide,  die  Arterien  blass,  die  Retina  mit  grauem  Beflex,  den 
S^nerven  von  ausgesprochener  Eupferfarbe,  die  Pupillen  meist  erweitert;  in 
letzterem  dagegen  die  Papilla  opt.  blass,  besonders  schläfenwärts ,  Verengerung 
sämmtlicher  Gefässe,  unregelmässig  vertheiltes  Aderhautpigment,  die  Pupillen 
etwas  verengt,  zuweilen  wirkliche  Myosis.  Bei  heruntergekommenen  Individuen 
mit  Tendenz  zu  Cerebral-  oder  Cerebrospinalerscheinungen  beobachtete  er  mehr- 
fach Ungleichheit  der  Pupillen.  —  Als  sonstige  zuweilen  auftretende  objectire 
Kennzeichen  nennt  Verf.  einen  grauen  Reflex  aus  der  Pupille,  venöse  Stase  der 
Conjunct.  palp.  und  bulbi,  Thränenfliessen  und  im  Stadium  der  Reizung  eine 
leidite  spastische  Retraction  der  Oberlider.  —  Als  subjectives  Symptom  sah  er 
einmal  gleichnamiges  Doppeltsehen.  Ein  wirkliches  centrales  Scotom  hat  er 
selten  beobachtet,  häufig  dagegen  Dyschromatopsie,  besonders  Grünblindheit.  — 
Die  Abnahme  der  S  betreffend  theilt  Verf.  einen  Fall  mit,  wo  dieselbe  auf  0 
gesunken,  sich  aber  bei  energischer  Behandlung  wesentlich  hob.  —  Oft  sind 
die  Patienten  von  sehr  blasser  Gesichtsfarbis,  klagen  fiber  Ohrensausen  und  Herz- 
klopfen und  sind  appetitlos.  Bei  eintretender  Besserung  verschwinden  zunächst 
diese  Symptome.  —  Die  Prognose  ist  auch  in  schweren  Fällen  relativ  günstig, 
falls  sich  absolute  Abstinenz  durchfftliren  lässt.  —^  Bromkali,  nützlich  bei  den 
Mischformen  und  noch  wirksamer  bei  den  reinen  Formen  von  Amblyoff.  alcohol., 
genügt  nicht  bei  der  reinen  Tabaksamblyopie.  Hier  bilden  hypodermat.  Strych- 
nineinspritzangen  (0,001  pro  dosi)  das  souveräne  Mittel  und  daneben,  je  nach 
Bedarf,  Infus,  nuc.  vom.,  Chinin  und  Eisen.  Nach  25 — 50  Einspritzungen  war 
in  den  meisten  Fällen  die  Heilung  perfect. 


S)  Heber  einen  Fall  von  primärem  Bpitheliom   der   Conjnnot.  bnlbi, 

von  Dr.  0.  Parisotti. 
L.  A.  eines  54  jähr.  Manues.  Der  ulcerirte  Tumor  sass  medianwärts  von 
der  Cornea  und  hatte,  wahrscheinlich  auf  der  Bahn  der  Lymphscheiden  der 
vorderen  CiDararterien ,  das  Augeninnere  mitergriffen.  Der  Bulbus  wurde  enu- 
cleirt.  Die  halbe  Vorderkammer  war  mit  einer  grauen  weichlichen  Masse  aus- 
gefüllt, die  aus  zum  Theil  schon  verhornenden  Epithelzellen  bestand.  Linse 
und  Corp.  vitr.  intact.  Das  Corp.  ciliare  zu  ^/^  mit  der  Neubildung  infiltrirt. 
Chorioidea  und  Retina  in  den  medialen  Partien  durch  den  Tumor  abgehoben.  — 
Cornea  mit  eingesprengten  neoplastischen  Nestern.  Iris  atrophisch,  aber  nicht 
ergriffen.  —  Sclera  intact. 
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4)  Ueber  einen  neuen  Nematoden  des  MenBOhenauces  •  von  Dr.  Oar- 
melo  Addario  in  Catania.  (Mit  einer  Tafel.) 
Alte  Frau,  deren  r.  Auge  allm&hlicb  unter  heftigen  Supraorbitalneaialgien 
erblindet  war.  Einige  Millim.  vom  oberen  Scleralbord  fand  sieb  zwischen  Con- 
janctiva  und  Sdera  eingebettet  eine  erbsengrosse  rOthliche,  weiche  GeschwuLst, 
die  mit  der  Scheere  abgetragen  wird.  Zugleich  mit  einiger  seröser  flfissigkeit 
entleerte  sich  ein  dünner,  fadenförmiger,  spiralig  gedrehter  nnd  lebhaft  sich 
windender  Wnrm.  Der  sonstige  Zustand  des  Auges  (hintere  Synechie,  Cataract, 
intercurrente  SchmeneD)  lässt  die  Gegenwart  eines  zweiten  Parasiten  im  Augen- 
hintergnind  vermntben.  Ans  der  genaueren,  hier  nicht  Platz  findenden  Unter- 
suchung des  violinsaitendicken,  cylindrischen,  spiralig  gewundenen  und  270  mm 
langen  Wurmes  geht  hervor,  dass  er  den  Nematoden  zuzuzahlen  und  zwar  dem 
Genus  Filaria,  wegen  seiner  relativen  Länge  (351  mal  seine  Dicke),  wegen  der 
beiden  mehr  oder  weniger  stumpfen  Enden,  des  ohne  Abgrenznng  in  den  Körper 
übergehenden  Kopfes,  des  nackten  runden  Mundes,  des  nahe  vor  dem  Schwanz- 
ende gelegenen  Anus,  der  an  beiden  Enden  befindlichea  Papillen,  der  breiten 
Seitenfelder  und  endlich  wegen  seines  Fundortes  im  submucösen  Gewebe.  — 
Aus  der  vergleichenden  Untersuchung  mit  den  uns  bekannten  Filarien  von  Men- 
schen und  Thieren  vermag  indessen  der  Verf.  mit  absoluter  Sicherheit  nicht  zu 
entscheiden,  ob  es  sich  um  eine  neue  Species  (Filaria  conjunctivae)  handelt 
oder  nicht. 

6)  Klinische  Stadien  über  das  GlAuoom,  von  Dr.  Camillo  Galenga. 
(Prof.  Beymond's  Klinik.) 
In  11  Jahren  332  Fälle  =  3,64^/^  der  gesammten  Krankenzahl,  55,6"/^ 
Hänner,  46,4^0  Weiber.  Am  häufigsten  zwischen  dem  60.  und  70.  Lebens- 
jahre und  bei  Frauen  Irüher  auftretend,  als  bei  Männern.  Häufiger  in  den  Ge- 
birgsg^enden  Piemonts,  als  in  den  Ebenen.  Grösste  Zahl  der  Erkrankungen 
im  Frühjahr.  Unter  den  332  Fällen  finden  sich  21  "/^  Glauc  secundar.  und 
complicat  ßechterseits  nahmen  die  Fälle  einen  schwereren  oder  einen  rascheren 
Verlauf  als  links.  —  Die  Mehrzahl  der  Kranken  waren  Hyperopen  (78,5  ^/^ 
Frauen,  68,3^/^  Männer).  Nicht  selten  wurde  im  ProdromalsiEidium,  sowie  auch 
bei  Recidiven,  nach  geschehener  Operation  eine  Zunahm  der  U  beobachtet  — 
GUuc.  haemorrhag.  in  1,8^/,,.  —  In  75^0  ^1^^  F&U^e  wurde  Iridectomie  nach 
oben  ausgeführt  (6  mal  erfolglos).  In  8  Fällen  entwickelte  sich  naohtra^ich 
Cataract.  Die  Sclerotomie  machte  man  in  4,2^0  ^^^^  Fälle.  Der  Paraoentesis 
corneae  wird  sehr  warm  das  Wort  geredet.  An  den  meisten  Glaucompatienten 
wurde  vor  der  Operation  oder  jeden  2.  Tag  die  Hornhaut  punctirt,  mehrfach 
auch  —  bei  Glauc.  chron.  aimpl.  —  zur  Erhärtung  der  Diagnose.  Eine  snb- 
jective  Besserung  bestätigt  hier  natürlich  den  Verdacht  auf  GUiucom.  Die  Para- 
centesen  erweisen  sich  femer  als  nützlich  in  Fällen  mit  weiter,  auf  Eserin  nicht 
reagirender  Pupille,  dann  bei  hochgradiger  Dmcksteigerung ,  sowie  zur  Unter- 
stützung der  vorausgegangenen  Iridectomie  oder  Sclerotomie,  sei  es,  um  deren 
Wirkung  noch  zu  verbessern,  oder  um  Becidiven  vorzubeugen.  Verf.  räth,  die 
Operirten  nach  Ablauf  einiger  Zeit  noch  einer  Keihe  von  Functionen  zu  unter- 
werfen. 

6)  Ueber  die  Beziehung  awisohen  einigen  Augenkrankheiten  und  der 
Helminthiasis  inteatin.,  von  Dr.  B.  Bampoldi. 
Verf.  führt  seinen  früheren,   im  Centralbl.  f.  Augenh.  mehrfach   referirten 
Fällen  einige  neue  hinzu,  u.  A.  einen  Fall  von  Nystagm.  oscillat.  mit  Amblyopie 
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und  Imchtem  Exophtbalmos  bei  Ascariden,  femer  von  totaler  Amaurose  durch 
Darmblutungen  bei  Ancbylostomiasis.  In  lülen  Fällen  ist  der  Sympatbicus  als 
die  überleitende  Bahn  zwischen  Intestin.  und  Auge  anzusehen. 


7)  ArterioBolerosis  diflPosa  und  Augenkrankheiten,  von  Dr.  B.  Ram- 
poldi. 
In  engem  Connex  mit  di£Fusem  Atherom  stehen  gewisse  hartnackige  Neu- 
ralgien des  Trigeminus  mit  gleichzeitiger  Hyperaemia  conjnnct.,  Thr&nenfliessen, 
Blepharospasmus  und  zuweilen  darauffolgendem  Auftreten  von  comealen  oder 
pericomealen  Pusteln.  Femer  Ciliamenralgien,  die  von  Iritis  mit  hinteren  Sy- 
nechien und  coosecutivem  Glaucum  gefolgt  sein  können  oder  von  Anfallen  eines 
Glanc.  Simplex.  In  solchen  Fällen  mache  man  zur  Vermeidung  intraocularer 
Blutungen  die  Sclerotomie  statt  der  Iridectomie.  —  Scleroee  der  Oiliararterien 
kann  durch  Emähmngsstörang  in  der  Linse  Oataract  indnciren,  zu  deren  Ope- 
ration sich  die  vorbereitende  Iridectomie  empfiehlt,  um  Haemorrhag.  ex  vacoo 
zu  entgehen.  —  Vom  Atherom  können  ferner  abhängen  Retinalhämorrhagien, 
Embolie  der  Art.  central.,  recurrirende  Amblyopien,  Hemianopsie  und  Aneurysma 
der  Netzhautarterien. 


Fase.  4. 
1)  Muoooele  oder  Ectasie  des  Siebbeinlabyrinthes,  von  Prof.  C.  de  Vin- 
centiis  in  Palermo. 
28  jähr.  Mann  mit  enormem  Exophthalmus  linkerseits.  Als  Ursache  giebt 
Patient  eine  vor  12  Jahren  erlittene  Verletzung  am  linksseitigen  inneren  Augen- 
winkel durch  einen  kleinen  Steinsplitter  an.  Der  allmählich  zunehmende  Ex- 
ophthalmus verschwand  auf  einige  Zeit,  nachdem  Patient  einen  Schlag  auf  die 
Nasenwurzel  erhalten,  wobei  sich  eine  grosse  Menge  faulen  Biters  durch  die 
Nase  entleerte.  Nach  14  Tagen  aber  begann  aufs  Neue  das  Hervortreten  des 
Bulbus.  —  Der  Status  war  in  Kürze  folgender:  Der  Bulbus  sammt  den  Lidern 
ist  durch  eine  zwischen  ihm  und  der  Nasenwurzel  befindliche  Geschwulst  nach 
vom-aussen  und  unten  gedrängt  und  lässt  sich  durch  Druck  nicht  zurückbringen. 
Auch  die  Orbitalränder  haben  durch  den  allmählich  gesteigerten  Dmck  eine 
Ausdehnung  und  Verschiebung  erlitten.  Die  Grenzen  des  Tumors  sind  nicht 
festzustellen.  Seine  Consistenz  ist  stellenw^se  elastisch  und  fluctuirend,  ober- 
halb der  Thränensackgegend  aber  hart  und  wie  von  einer  Enochenlamelle  be- 
deckt. Keine  spontanen  Schmerzen.  Am  Bulbus  äusserlich  nichts  Abnormes. 
Ophthalmoskopisch:  Die  äussere  Hälfte  des  Opticus  blass,  die  Betinalvenen  ge- 
schwollen. S  »  ^/g.  Der  obere  Theil  der  1.  Nasenhöhle  von  einer  mit  Schleim- 
haut überzogenen,  nach  hinten  und  unten  gerichteten,  harten  Vorbuckelung  ein- 
genommen. Eine  innerhalb  des  oberen  Orbitalrandes  vorgenommene  Probepunc- 
tion  ergab  als  Inhalt  der  Geschwulst  eine  bräunliche,  honigzähe  Flüssigkeit. 
Durch  eine  Incision  oberhalb  des  Lig.  palp.  int.  entleerte  sich  mühsam  mehr 
als  eine  Tasse  voll  bräunlichgrünen,  dicken,  geruchlosen  Schleimes.  Eine  zweite 
Incision  wurde  innerhalb  der  1.  Nasenhöhle  gemacht  Mit  dem  durch  den  orbi- 
talen Einsolmitt  eingeführten  Finger  constatirte  man,  dass  die  1.  Wand  der  Cyste 
von  der  Lam.  papyr.  aas.  ethmoid.  gebildet  werde;  die  übrigen  Wände  Hessen 
sich  nur  mit  der  Sonde  erreichen.  —  Der  ganze  in  die  Nasenhöhle  ragende 
Theil  wurde  abgetragen,  wobei  sich  das  Fehlen  des  Yomer  herausstellte.  Nach 
Anwendang  eines  Druckverbandes  war  innerhalb  weniger  Tage  das  Auge  in  eine 
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fast  normale  Stellung  zurückgebracht ,  die  venöBe  Stase  der  Retina  verachwun- 
den,  S  s  ^/g,  die  Bewegungen  normal. 


2)  Res  ophthaUnioae  undique  ooUeotae,  von  Dr.  R.  Rampoldi. 

a.  lieber  die  Genese  des  Eeratoconus. 

Verf.  glaubt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  behaupten  zu  dürfen,  dass 
der  Eeratooonufi  abhängig  sei  zunächst  von  8ecretionsstöruiigen  in  der  Ciliar- 
gegend  (Hum.  aqneus)  und  in  zweiter  Linie  von  EmährungSHtörungen  in  den 
tiefen  Gomealschichten,  wodurch  der  Uomhaut  eine  krankhafte  Ausdehnbarkeit 
zu  Theil  wird.  Disponirend  wirken  Myop,  heredit.  und  angeborene  Dünnheit 
des  Homhautcentrums.  Der  auch  qualitativ  altehrte  Humor  aqueus  wirkt  stö- 
rend auf  die  Bildung  und  Reifung  des  Hornhautendothels,  so  dass  letzteres  der 
Hornhaut  vielleicht  nur  ungenügenden  Schutz  verleiht  und  dieselbe  somit  der 
Vertrübong  durch  den  Humor  aqueus  verfällt  Unter  den  genannten  Bedin- 
gui^en  wird  der  Entwickelung  des  Uebels  auch  durch  die  Thätigkeit  der  aus- 
seren  Augenmuskeln  Vorschab  geleistet. 

b.  Zu  den  Krankheiten  des  Thränenapparates. 

Frau  mit  Atresie  der  unteren  Thränenpunkte.  Zwei  ihrer  Kinder  und  ihre 
Mutter  leiden  am  identischen  (Jebel. 

Mehrere  Fälle  von  chron.  Dacryocystitis  bei  Frauen  und  ihren  Kindern. 

Eine  Frau  und  ihre  Tochter  litten  beide  während  ihrer  ersten  Schwanger- 
schaft an  Mucocele. 

c.  Augenübel,  die  vom  Halssympathicus  abhängen. 
Mehrere  Fälle,  wo  durch  Narben  am  Halse  Sympathicussymptome  am  ent- 
sprechenden Auge  eingeleitet  werden  (Ptosis,  Myosis,  Ulc.  com.  aton.). 

d.  Ozaena  und  Augenübel. 

Mit  Ozaena  stehen  zuweilen  im  Zusammenhang:  Krankheiten  der  Thranen- 
organe,  chron.  Hyperämie  der  Conjunct.  und  Blepharii,  Keratit.  parenchymat., 
(Jlc.  com.  rodens,  Glauc.  acut.,  gewisse  Amblyopien,  die  durch  Accommodations- 
parese,  leichte  Zunahme  der  T,  spontanen  Puls  der  Retinal venen  und  Torpor 
retin.  charakterisirt  sind. 


3)  Ueber  die  Luxation  der  Linse  unter   die   Gonjunotivat  ron  Dr.  F. 

Falchi.     (Prof.  Reymond's  Klinik.)    Mit  1  Tafel. 
Eine  sorgfältige  Monographie  mit  2  eigenen  Beobachtungen,   deren  histo- 
logische Resultate  hier  mitgetheilt  zu  werden  verdienen: 

1)  Bei  einer  21  Tage  unter  der  Conjunctiva  gelegenen  luzirten  Linse  er- 
kennt man  die  Effecte  der  Verletzung  in  den  mittleren  und  peripheren  ünsen- 
fasem,  sowie  auch  in  der  Linsenkaps^,  welcdie  indessen  am  Orte  ihrer  Fest- 
löthung  an  der  Coi\junctiva  ihr  Epithel  conservirt  hai  Die  Hämorrhagien, 
welche  die  die  Linse  einhüllende  Bindehaut  durchsetzen,  erstrecken  sich  auch 
zwischen  die  gelockerten  Linsen&sem.  Der  während  3  Wochen  aufgehobene 
Zusammenhang  zwischen  Linsenfasem  und  Linsenkapsel  alterirt  mithin  nicht 
die  Ernährung  der  letzteren. 

2)  Bei  einer  seit  einem  Jahre  unter  die  Conjunctiva  luxirten  Linse  fanden ' 
sich    tiefgreifende   Veränderungen   im   Nudeus;    in   den   übrigen   Linsenfasem 
Schwund  des  Kapselepithels  und  reifes  Bindegewebe  innerhalb  der  Kapsel.  Ferner 
fettige  Degenecation  der  Sclera. 

Verf.  glaubt,   dass  der  mit  Vorliebe  vor  dem  Ansatz   der  Mm.  recti  ge- 
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sobebende  traumatische  Linsenaustiitt  der  grossen  Dünnheit  der  Sclera  an  dieser 
Stelle  zuzuschreiben  sei. 

4)  TJeber  Hydrophthalmus  congenitus.  fiine  klin.  und  histolog.  Studie 
von  Dr.  C.  Gallenga.     (Prof.  Beymond's  Klinik.) 

Im  Laufe  von  12  Jahren  wurden  50  Fälle  von  Ujdrophtbalm.  congeo.  auf- 
genommen, 29  Männer  und  21  Weiber.  —  In  6  Fällen  Hess  sich  das  gleiche 
(Jebel  bei  noch  anderen  Familienmitgliedern  nachweisen,  so  3 mal  bei  2  Ge- 
schwistern. —  Die  häufigste  Complication  bildeten  schadhafte  Zähne.  In  27 
Fällen  von  50  waren  beide  Augen  in  gleichem  Grade  ergriffen,  in  den  übrigen 
23  fand  sich  ein  beträchtlicher  Unterschied.  —  In  weitaus  den  meisten  Fällen 
war  das  Uebel  bilateral.  —  Kur  selten  kommt  der  Process  zum  Stillstand  i^nd 
bildet  sich  in  diesen  Fällen  gewohnlich  Gataract  aus.  —  Zweimal  war  der 
Hydrophthalm.  von  angeboreoem  partiellen  Iriscolobom  begleitet  —  Der  Befrao- 
tionszostand  war  fast  constant  hyperopisch.  In  mehreren  Fällen  fand  man  Ge- 
sichtsfeldbeschränkung und  zugleich  eine  zuweilen  enorme  Sehnervenercavation. 
Die  letztere  fehlt  selbst  dann  nicht,  wenn  S  ein  noch  relativ  gutes  ist.  Häufig 
sind  transitorische  Hornhauttrübungen,  die  wahrscheinlich  auf  Oedem  beruhen 
und  der  Horabaittparacentese  rasch  weichen.  —  Es  folgt  nun  die  genaue  pathoL- 
anatom.  und  mikroskop.  Beschreibung  von  5  Fällen,  welche  verschiedene  Stadien 
des  Hydrophthalmus  repräsentiren.  In  allen  fanden  sich  gewisse  constante  Ver- 
änderungen: beträchtliche  Verdünnung  der  äusseren  Membranen,  Verflüssigung 
des  hinteren  Glaskörperabschnittes,  Excavation  der  Papille  und  endlich  eine  be- 
sondere Form  von  Aderhautatrophie.  In  3  Fällen  fand  sich  auch  neugebildetes 
Bindegewebe  unterhalb  des  Hornhautepithels,  eine  Erscheinung,  die  wahrschein- 
lich dem  mangelhaften  Schutz  der  Bulbi  seitens  der  Lider  beizumessen  ist.  Alle 
die  genannten  constanten  Veränderungen  lassen  sich  auffassen  als  von  einer 
primären  Alteration  der  Ghorioidea  abhängig.  Es  entsteht  zunächst  Zunahme  der  T, 
dadurch  Sehnefvenexcavation  und  Ausdehnung  aller  Membranen.  In  Folge  dessen 
erschwerter  Abfluss  der  intraocularen  Flüssigkeiten  und  seine  Consequenzen.  — 
Klinisch  bietet  der  Hydrophthalmus  mit  dem  chron.  Glaucom  manche  üeberein- 
stimmung:  die  beträchtlichen  Schwankungen  der  T  und  der  Befraction,  die  Wirk- 
samkeit der  Paracentesen ,  Iridectomie  und  wohl  auch  der  Sclerotomie.  —  Zu- 
weilen beobachtet  man  bei  diesen  Kranken  Erscheinungen,  die  auf  eine  Innerva- 
tionsstOrung  des  Sympathicus  schliessen  lassen:  Struma,  Herzklopfen,  rascher 
Wechsel  der  Vascularisation  des  Gesichts  u.  s.  w. 

Bezüglich  der  Behandlung  legt  Verf.  Gewicht  auf  den  lange  fortgesetzten 
inneren  Gebrauch  des  Jodkalinms,  das  sich  besonders  in  den  Initialstadien  wirk- 
sam erweist.  Ausserdem  je  nach  Umständen  Iridectomie,  Sclerotomie  allein  oder 
mit  Iridectomie  combinirt,  sowie  die  Paracentesen  der  Cornea.  Dass  die  Iridec- 
tomie in  den  späteren  Stadien  leicht  zu  Buptur  der  Zonula,  Glaskörperverlust, 
Netzhautablösung  u.  s.  w.  führt,  kann  der  Verf.  aus  eigener  Erfahrung  bestäti- 
gen. —  In  15  Fällen,  wo  das  S  längst  erloschen  war,  wurde  die  Enudeation 
ausgeführt,  entweder  wegen  heftiger  Schmerzen,  oder  um  die  Prothesis  zu  er- 
mögtioben.  Ad.  Meyer,  Florenz. 

Yennischtes. 

1)  BochuTD,  6.  December  1885. 

Geehrter  Herr  Professor! 
In  dem  Aufsatz  über  sympathiBche  Affectionen  int  ein  anangenehmer  Drookfehier 
vorgekommen,  indem  die  Curve,  trotz  richtiger  Gorrectnr,  aof  den  Kopf  gestellt  ist. 
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WeuD  auch  vom  aufmorkäamen  Leser  der  LapBiis  Bofort  bemerkt  wird,  mMAe 

ich  Sie  doch  bitten,  des  Fehlers  gütigst  erwähnen  zu  wollen. 
Mit  freundlichem  Qmss  yerbleibe  ick  Ihr  ergebener 

Dr.  A.  Nieden. 

2)  Mit  einigen  neueren  Fällen  verlohnt  es,  eine  Beobachtung  von  G.  A.  Richter 
(Von  der  Auszi^hung  des  grauen  Staares.  Göttingen  1778.  S.  4)  zu  vergleichen:  „So- 
bald ich  mit  dem  Lafaye'schen  Oyvtetem  die  Kapsel  geöffbet  hatte,  drangen  ein  paar 
Tropfen  einer  milchigen  Flüssigkeit  ans  dera^ben,  und  in  demselbea  AugenUii^  war 
die  Pupille  klar,  und  der  Kranke  sah.  Drei  Monate  uaeh  der  Operation  bekam  der 
Kranke  einen  neuen  Staar,  der  vermuthlich  durch  die  Verdunkelung  der  Krjstalllinse 
verursacht  wurde.  Ich  glaube,  dass  man  in  einem  solchen  Falle  wohlthut,  wenn 
man  die  Krystalllinse  auch  ansssieht"  — 

3)  Zur  Frage  über  das  Zastandekomziien  der  abnormen  Form 
von  Comealastigmatismus  bei  Glauoom. 

Im  Hinblick  auf  die  gegen  mich  gerichtete  Notiz  des  Hm.  CoU.  Pfalz  im  Dec- 
Hefte  des  Centralbl.  f.  p.  Äu^enh.  (1885)  erlaube  ioh  mir  zu  bemerken,  daes  die  mei- 
nem Referate  über  seine  Arbeit  ^v.  Graefe*B  Archiv.  XXXI.  1)  über  GomealBetiigma- 
tismus  (ref.  im  Septemberhefte  dies.  Bl.  1885)  unten  beigefügte  Anmerkung  in  keiner 
Weise  Anspruch  erheben  wollte,  als  einzig  möglicher  Erklärun^versuch  zu  gelten ^ 
dass  ich  vielmehr  nur  beabsichtigte,  eine  Möglichkeit  sfu  erwähnen,  die  vielleicht  in 
Betracht  kommen  könnte. 

Die  Resultate  von  Helmholtz  und  Schelske»  sowie  die  Beob«oht«Bff  von  La^ 
queur,  die  Hr.  Coli.  Pfalz  mit  Recht  gegen  die  von  mir  angedeutete  Auffasaupg 
geltend  macht,  waren  mir  sehr  wohl  bekannt.  Wenn  ich  aber  dennoch  auf  eine  min- 
der erwartete  Möglichkeit  hinwies ,  so  geschah  dies  nur  in  Anbetracht  dessen ,  dass 
einmal  die  Resultate  an  lebenden  und  todten  Augen  ebensowenig  directe  Analogie  auf- 
weisen (was  ja  auch  Hr.  Pfalz  selbst  hervorhebt),  ala  die  Resultate,  gewonnen  aa 
enucleirten  Bulbi  und  Bulbi  in  situ,  aadereraeits  von  der  Ansicht  ausgehend ,  daae  die 
mechanischen  Verhältnisse  der  Cornealspannung  bei  normalem  und  bei  erhöhtem  intra- 
octüaren  Drucke  —  zumal  soweit  Muskeldruck  in  Betracht  kommt  —  keineswegs  noth- 
wendig  in  gleiehem  Sinne  beeinflusst  zu  werden  brauchen,  was  schon  daraus  erhellt, 
dass  bei  fehlendem  Muskeltonus  >-  wie  Hr.  OolL  Pfalz  anfuhrt  —  die  bewuaate  Form 
von  Astigmatismus  nicht  zu  Tage  tritt.  Es  schiene  somit,  dass  der  Muskeltonus  nicht 
nur  einen  geringen ,  sondern  vielmehr  einen  sehr  beträchtlichen  Einfluss  zu  üben  ver- 
miß —  eine  Meinung,  deren  volle  Berechtigung  sicher  Niemand  bestreiten  wird.  Wir 
finden  aber  trotzdem  bei  normaler  Bulbuäspannung  und  unter  gewöhnHohen  Verhält- 
nissen in  weit  ftberwieffender  Mehrzahl  stärkere  Krnmmnng  des  verticalen  Mcridiam. 

Nicht  als  ob  ich  damit  die  Berechtigung  der  Einwendungen  des  Herrn  Ck>Uegeo 
in  Abrede  stellen  oder  die  Richtigkeit  seines  Erklärungsversuches  in  Zweifel  ziehen 
wollte;  ich  wollte  nur  hinweisen,  dass  aus  den  herangezogenen  E:sperimenten  an  todten 
Augen  und  Beobachtungen  an  lebenden  mit  normaler  Spannung  nicht  Ton  vornherein 
die  absolute  Unmöglichkeit  eines  anderen  ^-  vielleicht  individuell  venehiedeiieu  Ver- 
haltens —  für  ein  lebendes  Auge  mit  Druckstei^erung  hervorgeht 

Dass  übrigens  nur  von  einer  Möglichkeit  und  nichts  weiter  die  Rede  sein 
sollte,  dürfte  wohl  aus  der  Fassung  des  Wortlautes:  „einer  Ectasie  ...  im  Sinne 
stäikerer  Krümmung  ....**,  nicht  aber:  „der  Eetasie  ....«*  unschwer  erschloseen 
werden. 

Kbigenfurt,  24.  Decbr.  1885.  Dr.  Purtsoher. 

4)  The  Lancet.  Nr.  XXIV.  vol.  IL  1886.  12.  Deebr. 

The  Daneers  of  Cocai'ne. 
To  the  Editor  of  the  Lancet. 
Sir,  —  Professor  Hirschberg  of  Berlin  (whose   admirable   clinic  I  have  lately 
vieitod)  uses  ^  cocaine  dissolved  in  Solution  of  perohlotide  of  mercuty  (1  in  5OO0),  and 
has  had  no  cases  of  soptic  inflammation  following  its  use.    To  the  list  of  diaaflIrouB 
cases  recorded  by  Mr.  Ncttleship,  Dr.  Bell  Taylor,  and  othen,  I  have  one  to  add 
which  occurred  whcn  I  was  nsing   the  ordinary  Solution  of  cocaine  in  distiHed  water. 
I  am,  Sir,  yours  obediently  Frank  H.  Hod^es, 

Leicester,  Dec.  5th.  1885.       Ophthalmie  Surgeon  to  the  Leicester  Infirmary. 


1  Nach  Sattler!    H. 
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THe  liMoet  Nr.  XXV-  toI.  IL  1895.   19.  Decbr. 
„Dangers  of  Cocaine." 
To  the  Editor  of  the  Lancet 
Sir,  —  your  correspondent  Mr.  Uodges,  need  soarcely  have  gone  so  far  as  Pro- 
fessor Hirscnberg'i  oHnie  to  learn  the  nse  of  small  qnantite«  of  corrosiye  sablimato, 
boracio,  salioylic»  oarbolic  and  otber  aoids  in  preventiDg  the  derelopment  of  fmigoid 
growthB  in  an  aqaeoos  solntion  of  cocaine. 

Altboagh  these  nrowibs  are  objectionable,  and  tend  ultiruately  to  deteriorate  the 
Solution,  1  do  not  believe  that  they »Konstitute  dangers  as  regards  suppuration.  --  — 
In  my  private  praetice  I  have  for  a  longtiine  used  Solutions  of  cocaine  mixed 
withsome  antbeptic,  nmially  bdraoic  add.  In  the  infirmary,  antil  lately,  I  have  not 
donc  8o[l] ;  bnt  I  am  certain  that  as  regards  Bnjipuration  afler  cataract  extraction,  it  has 
not  been  inflnenced  by  di(Terenoes  in  the  Solution,  although  in  the  case  of  infirmary  it 

was  sometimes  three  or  four  weeks  old.  — 

I  am,  Sir,  yonrs  truly  C.  S.  Jeaffreson, 

Dec.  5th.  1885.  Snigeon  to  the  Northnmberland  and  Dvbam 

Eye  lafixmary. 


Bibliographie. 

1)  SimalatioD  von  Blindheit  oder  Schlechtaehen  und  Nachweis 
derselben.  Vortrag,  gehalten  ton  Dr.  Haab  in  der  GeseUschaft  der  Aerzte 
in  Zürich  am  25.  April  1886,  ref.  im  Oorreepondenzbl.  f.  Schw.  Aerzte.  1885. 
Nr.  19.  (1.  Octbr.)  —  Die  grösate  Schwierigkeit  in  der  Entlarvung  ron  Simu- 
lanten bieten  diejenigen  Fälle,  in  welchen  von  Natur  oder  erworben  das  eine 
Auge  schlechter  siebt,  als  das  andere,  und  die  geringere  Sehschärfe  eines  sol- 
chen Auges  übertrieben  wird.  Uaab  hat  zu  diesem  Zwecke  das  Stereoskop  von 
Burchardt  so  eingerichtet,  dass  beliebige  Gläser  des  Brillenkastens  vor  das 
eine  oder  andere  Prisma  des  Stereoskopes  gesetzt  werden  kOnnen,  ohne  dass 
der  Untersuchte  es  bemerkt  Dadurch  kann  man  ihm  bei  einiger  Ueberlegang 
und  geschicktem  Probiren  sein  besser  sehendes  Auge  so  schlecht  sehend  machen, 
dass  er  dann  die  Bilder  seines  simulirenden  Auges  nicht  mehr  am  schlechten 
Sehen  erkennt  und  die  Sehproben  endUch  auch  mit  diesem  Auge  liest.  Nur 
auf  diesem  Wege  hält  es  Haab  für  möglich,  in  gewissen  FäUen  von  Aggrava- 
tion, d.  h.  da,  wo  eine  kleine  Schädigung  des  Sehvermögens,  z.  B.  durch  einen 
Unfall,  maasslos  vergrössert  wird,  zum  Nachweis  der  falschen  Angaben  zu  ge- 
langen. Emmeri 

2)  Schema  der  Wirkungsweise  der  Hirnnerven,  von  Dr.  J.  Heiberg. 
Wiesbaden  1885. 

3)  Die  künstliche  Reifung  des  Staares.  Inauguraldisswtation  von 
,Paul  Oettinger,  Breslau  1885.  —  Verf.  stellt  nach  einer  historischen  Ein- 
leitung die  verscbiedienen  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  über  die  kfiiisi^ 
liehe  Reifung  des  Staares  zusammen.  Er  selbst  entscheidet  sich  zu  Gunsten 
der  Förster^schen  Cortextritor  mit  gleichzeitiger  Iridectomie,  die  fast  immer 
(ausser  bei  Zonularcataract)  zum  Ziele  führe  und  ungefährlich  sei;  wenigstens 
seien  im  der  Förster'schen  Klinik  nie  Zufalle  beobachtet  worden.  Der  Angabe 
Meyer 's  dass  man  an  völlig  gesunden  Eaninohenaogen  durch  die  Tritor  schon 
nach  wenigen  Tagen  Corticaltrttbungen  hervorbringen  könne,  setzt  Verf.  selbst 
angestellte  gleiche  Experimente  entgegen,  die  sämmtlich  negatives  Resultat 
hätten.  Dr.  Ancke. 

4)  Die  Antisepsis  bei  Augenoperationen.  Inauguraldissertation  von 
Julius  Ascher.  —  Verf.  giebt  zunächst  eine  Uebersicht  darüber,  in  welcher 
Weise  die  verschiedenen  Autoren  die  Lister *sche  Methode  in  der  Augenpnuüs 
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ausführen    und   stellt   sich   dann   selbst   auf  den   Standpunkt  Hirscliberg's, 
dessen  Methode  mehr  eine  aseptische,  als  eine  antiseptische  zu  nennen  ist  ^ 

Dr.  Ancke. 

5)  üeber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Antiseptisfrage  in  der 
Augenheilkunde.  Inauguraldissertation  von  Ludwig  Fape.  Yerf.  stellt  die 
verschiedenen  Ansichten  und  Methoden,  was  Antiseptik  in  der  Augenheäknnde 
anlangt,  zusammen  und  tritt  für  die  antiseptische  Behandlung  ein.  Als  Anti- 
septicum  bei  Operati<»Len  rühmt  er  besonders  Sublimat,  während  er  bei  ge- 
schwürigen Processen  der  Hornhaut  Jodoform  vorzieht.  (Ein  brauchbares  Anti- 
septicum  bei  conjunctiven  Processen  fehle  zur  Zeit  noch.)        Dr.  Ancke. 

6)  Zur  Operation  der  congenitalen  und  erworbenen  Blepharop- 
tosis  von  Assistenzarzt  Richard  Brugger  (aus  der  Universitätsaugenklinik 
zu  München).  Separatdruck  aus  Nr.  46,  Jahrgang  1885  des  ärztlichen  Intelli- 
genzblattes. —  Verf.  beschreibt  ein  neues  Operationsverfahren  von  Eversbusch 
zur  Beseitigung  der  BlepharopiosiaiSy  das  im  Gegensatz  zu  dem  von  ihm  froher 
geübten  (wirkliche  Vorlagerung  des  M.  levat.  palp.  sup.)  auch  bei  der  sogen, 
neuroparalytischen  Form  der  Ptosis  rationell  ei^cheint:  In  dem  Snellen* sehen 
Blepharosüten  wird  möglichst  viel  von  dem  Oberlid  eingeklemmt,  dann  wird 
mittelst  zweier  Sehnitte  (eines  geschweiften  längs  des  Metallrings  des  Instm- 
mentes  und  eines  graden  längs  des  freien  Lidrandes)  ein  Stück  Lidhaut  excidirt 
und  in  gleicher  Ausdehnung  die  unterliegende  Orbicularisportion  wahrgenommen. 
Nun  werden  die  dem  Defect  zunächst  gelegenen  Orbicularisfasern  sowohl  nach 
oben  als  nach  unten  in  einer  Ausdehnung  von  3  bis  4  mm  von  der  Unterlage 
lospräparirt,  wobei  nach  oben  der  Ansatz  des  Levators  an  den  Tarsus  frei  zu 
Tage  tritt.  Man  durchsticht  nun  die  Levatorsehne  in  der  Mitte  mit  der  einen 
Nadel  eines  dergestalt  armirten  Fadens  an  zwei  Stellen,  ,  so  dass  die  Sehne  in 
eine  kleine  Schlinge  getost  ¥rird  und  führt  sodann  die  beiden  armirten  Faden- 
enden subcutan  nach  unten  bis  zum  freien  Lidrand,  wo  sie  über  einer  Perle 
geknüpft  werden.  Eine  gleiche  Ligatur  wird  auch  nasal-  und  temporalwärts 
eingelegt  Vor  der  Knüpfung  der  drei  Ligaturen  wird  jedoch  zunächst  die  Uaat- 
muskelwunde  durch  Naht  geschlossen.  —  Eversbusch  ist  der  Ansicht,  dass 
durch  seine  Methode  der  Zweck  der  Operation,  den  Antagonisten  des  Levator 
palp.  sup.  zu  schwächen,  am  besten  erreicht  werde.  —  Verf.  berichtet  zum 
Schluss  über  fünf  Fälle,  die  alle  nach  der  angeführten  Methode  mit  vollem  Er- 
folge operirt  wurden.  Dr.  Ancke. 

7)  Conjunctivitis  jequiritica;  die  Jequirityophthalmie  von  Prof. 
Reuss  in  Wien  (Wien.  med.  Wochenschrift  43)  Abdruck  aus  dem  4.  Bande 
der  Realencyklopädie. 

8)  Ueber  Angenmuskellähmungen  von  Doc.  Dr.  Königstein  in 
Wien  (Wiener  Klinik.  Vorträge  ans  der  gesamnüten  practischen  Heilkmide 
rodigirt  von  Prof.  Schnitzler  1885). 

9)  Klinische  Pupillenstudien  von  Dr.  L.  Schmeichler,  Begiments- 
arzt  in  Brunn  (Wiener  med.  Wochenschrift  39 — 42). 

10)  Zweiter  Bericht  der  Privataugenheilanstalt  des  r>oc.  Dr 
Hock  in  Wien.  Vom  1.  März  1882  bis  Ende  December  1884.  (Wien.  med. 
Blätter  39>-44.)  Ambulanten:  1883:  315  M.,  329  W.  1884:  435  M.,  428  W. 
—  Verpflegte:  1883:  32  M.,  17  W.;  1884:  43  M.,  40  W.  —  Operationen: 
1883:  32,  1884:  72.  —  Extractionen:  1883  4  uncomplicirte  Fälle  mit  gutem 


*  Ueber  die  in  Prof,  Hirschberg'B  Klinik  angewendete  Methode  ist  inzwischen 
ansUlhrlioh  berichtet  worden. 
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Erfolge,  1864  13  uncompL  Fälle  mit  8  guten,  3  massigen  Erfolgen  und  3, 
ohne  EMolg;  and  zwar  10  mal  nach  Jäg<er,  3  mal  nach  Gräfe;  4  complicirte 
Fälle  wurden  nach  Jäger  3mal  mit  gutem,  Imal  mit  massigem  Erfolge  operirt. 
H.  verwandte  nach  der  Extraction  Jodoformeinstäubongen  und  Ausspülungen  mit 
Borsäure.  —  Die  Jequiritybehandlung  betreffend  bekam  H.  gerade  bei  Fällen 
mit  starker  Fapillark^^rperschwellung  bedeutende  Yenninderung  der  letzteren,  in 
Bezug  auf  das  Sehvermögen  waren  jedoch  die  Erfolge  nicht  nennenswerth.  Aus- 
führlich mitgetheilt  werden  ausserdem  mit  Jequirity  behandelte  Fälle:  Ghorio-* 
retinitiB,  Ablatio  retin.  träum.;  letatere  wahrscheinlich  in  Folge  eines  ChorioidalT 
abscesses  der  von  einem  Schlage  herrührte,  aufgetreten.  —  Retinitis  proliferans 
beider  Augen  bei  einem  24 j.  Manne,  Besserung  durch  Jodkaligebraueh.  — 
Neuritis  optica  o.  u.  26  j.  Hädcheo,  Ursache  unbekannt,  vollständige  Erblindung 
bei  gutem  AUgemeinbofinden.  —  Neuritis  retrobulb.  periph.  acute  o.  d.  Finster- 
kur, Heilung  (C.  B.  1884  S.  107).  —  Fremdkörper  in  der  Linse,  Extraction 
desselben  mit  einem  Theile  der  Gataracte;  Heilung  mit  S.  18/30  (mit  +  1/3  Y^)- 
—  Cataracte  o.  d.,  Einwärtsschielen  seit  Bestand  der  Gataracte;  Aufhören  des 
Schielens  nach  Extraction  der  Linse.  —  Strabismus  converg.  See.  post  paresim 
musc.  recl.  ext.  o.  d.  Verlagerung  des  rechten  Extern,  und  Bücklagerung  beider 
Inteini,  Heilung.  —  Günstiger  Erfolg  der  Stellwag'schen  Transplantation  bei 
Trichiasis;  H.  verrichtet  dieselbe  in  der  Art,  dass  er  den  Lidrand  erst  dann 
vollständig  ablöst,  wenn  bereits  die  Blutung  gestillt  ist,  um  auf  diese  Weise 
das  Schrumpfen  des  abgelösten  Lidrandes  zu  verhindern.  Zum  Verband  benützt 
H.  Borvaseline.  —  Epitheliom  des  Lidrandes  des  unteren  Lides,  Transplantation 
eines  grossen  Hantstückes  aus  dem  Oberarme.  —  Heilung  nach  4  Wochen.  — 
Versuch  einer  Vorlagerung  des  Levators  p.  d.  bei  Ptosis  mit  wesentlicher  Bes- 
serung des  Uebels.  —  Vuln.  lacerum  com.  bei  einem  13  jähr.  Knaben  durch 
StoBS  gegen  eine  scharfe  Kante  erzeugt,  Kyklitis,  sympi  Affection,  Bückgang 
der  letzteren  ohne  Enucleation.  —  Hydrophthalmus  träum,  o.  d.  Scotomata  o.  s. 
sympt.  Ursprunges,  Enucleation,  Heilung  bei  einer  22  j.  Frau,  die  sich  in  ihrem 
8.  LebMisjahre  mit  einem  Messer  verletzt  hatte.  —  4  Fälle  von  Neuritis-  retrobulb. 
axialis  chronica  Finsterkur  —  Cataractextraction  bei  einem  an  Magenblntungen 
und  Melaena  leidenden  Manne,  vollständige  GoUiquation  der  Cornea.  —  Com- 
plicirte Cataracte  beider  Augen  nach  Iridokyklitis,  Extraction  beiderseits  die  am 
1.  Auge  zur  Atresie  führt  und  schliesslich  noch  durch  Lidectomie  behoben  wird. 
— .  Complic.  Cataracte  nach  Iridokyklitis  am  1.  Auge,  Extraction  der  Linse  mit 
Kapsel,  Heilung.  —  Haemorrh.  in  Corp.  vitr.,  Status  glaucom.,  Staphylom.  sdero* 
ciliare  grad.  max..  Atroph,  bnlb.  o.  s.  bei  einer  52  jähr.  Frau.  —  Abscessus 
subretin.  bei  einem  31  j.  Manne.  —  Nystagmus  acquisit.  o.  d.,  12  j.  Mädchen.  — 
Strabism.  conv.  o.  s.,  Doppelbilder  vor  und  nach  der  Operation,  vergrösserte 
Doppelbilder  nach  7  Jahren.  —  Faralysis  omnium  musc.  ext.  o.  d.,  Besserung 
nach  Faradisation.  —  Perineuritis  o.  s.  Finsterkur  Heilung  39  j.  Frau.  — 
Strabism.  conv.  secund.  mit  eigenthümlichen  Doppelsehen.  —  Strabism.  conv. 
0.  s.  Asthoropia  accomitaliva.  —  Tuberculosis  chorioideae  (?).  Glioma  (?)  retinae 
bei  dem  11  j.  Bruder  des  Letzteren.  —  Insuff.  reet  ext.,  zwei  Fälle,  bei  einem 
30 j.  und  einem  17 j.  Mädchen.  Schenkl 

11)  Ein  Fall  von  sympathischer  Ophthalmie  von  J.  A.  Koorda 
Smit  in  Cordova  (Arg.  Republ.).  (Wien.  med.  Presse  38).  —  Einem  Matrosen, 
dem  Theer  in  beide  Augen  gelangte,  wurde  3Va  Monate  später  das  linke,  stark 
entzündete  Auge  enncleirt.  Nach  6  Jahren  trat  am  rechten,  intact  gebliebenen, 
Auge  sympathische  Lridokykiitis  auf.(?)   Der  Mann  starb  plötdieh  an  einem  acuten 
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Kollaps   (unter   Kopf*   und  Leibsehmerzen!)    Die   Seciion  wurde  nicht   yorge- 
nommen.  Sehen  kl. 

12)  Die  Endoskopie  des  Thränenröhrchens  und  des  Thränen«- 
sackes.  —  Vorläufige  Mittheilung  von  Dr.  A.  Rothsiegel,  Sekund&rarst  in 
Wim  (Wien.  med.  Blätter  37).  —  K.  ist  es  gelungen  an  der  Leiche  das 
Thränenr((hrchen  und  den  Thränensack,  am  Lebenden  bis  jetst  nur  die  Thränen* 
r6hrchen  zu  endoskopiren.  Sehen  kl. 

13)  Ueber  die  Helligkeits-  und  Farbenempfindlichkeit  einiger 
Meerthiere  von  Graber  (SitEungsberiehte  der  k.  Akademie  der  Wissenschaften 
in  Wien,  1886,  I^ — IV.  —  Nadi  Graber *s  Untersuchungen  sind  die  rothen 
Seesterne  hochgradig  leukophile,  ultrayiolettholde  und  dabei  exquisit  roth- 
scheue  Tbiere.  Ihre  Helligkeitsvorliebe  spricht  sich  auch  bei  blauem  Lichte 
aus,  und  bevorRugen  sie  entschieden  das  Blau  dem  Grfln  gegenüber.  Weniger 
verlässliche  Resultate  ergeben  sich  bei  den  Ohrenquallen,  wahrscheinlich  aber 
nur  bedingt  durch  die  BBSchränktheit  des  Aufentbaltsraumes  in  Anbetracht  der 
Grösse  der  Thiere.  Ganz  ähnlich  wie  die  Seesteme  verhielten  sich  die  Schacht- 
asseln; dagegen  zeigten  sich  die  unter  gleichen  Verhältnissen  lebenden  Floh- 
krebse ganz  indififerent  gegen  Helligkeits-  und  Farbennnterschiede.  Eine  zier- 
liche Gattung  von  Bheinschnecke  (Rissoa  octona)  erwies  sich  als  hochgradig 
dunkelscheu.  Sie  zeigte  aber  nebstbei  eine  entschiedene  Vorliebe  für  Blau  contra 
Roth,  was  den  Beweis  geliefert,  dass  die  Beacüon  auf  ungleich  farbige  Lichter 
nicht  durch  die  Helligkeit  derselben  allein  bedingt  ist.  So  zieht  die  Rissoa 
dem  Roth  gegenüber,  trotz  der  grösseren  Helligkeit  des  letzteren,  auch  das 
Grün  vor.  —  Auch  der  Stichling  und  die  Seenadel  erwiesen  sich  als  Dunkel- 
freunde,  und  gleich  den  meisten  weissscheue  Thiere  als  rothliebend. 

Schenkl. 

14)  Zwei  therapeutische  Briefe  an  Herrn  Prof.  Dr.  R.  Lewan- 
dowski  von  Prof.  Benedikt  in  Wien  (zur  Magneto-Therapie).  (Wien.  med. 
Blätter  38).  —  „Em  junger  Gelehrter  litt  an  heftigen  Kephalalgien  und  Schlaf- 
losigkeit und  konnte  sowohl  durch  Lichteinfiuss  und  durch  Verschliessung  der 
Augen  durch  fremde  Hand  als  durch  Application  des  Magneten  leicht  hypnotisch 
werden.  Als  einmal  durch  die  Application  des  Magneten  an  der  linken  Schläfe 
ein  solcher  hypnotisch-kateleptaler  Zustand  erzeugt  wurde,  in  welchem  der 
Kranke  alle  hypnotischen  Kunststücke  producirte,  war  er  beim  Erwachen  auf 
dem  linken  Auge  amaurotisch,  auf  dem  rechten  amblyopisch.  Der  Augenspiegel- 
befund war  bei  der  sofort  eingeleiteten  ophthalmologischen  Untersuchung  negativ 
und  ist  es  bis  heute  geblieben.  Bei  dem  Kranken  hat  sich  bisher  die  Seh- 
fähigkeit am  linken  Auge  auf  ein  Sechstel  des  Normalen  (?)  h^-gestellt,  während 
sie  auf  dem  rechten  sich  von  einhalb  auf  dreiviertel  (?)  besserte.'* 

Schenkl. 

15)  Ueber  eine  neue  Urtheilstäuschung  im  Gebiete  des  Ge- 
sichtssinnes, von  Prof.  Sigm.  Exner  in  Wien.  (Pflüger's  Arch.  f.  d.  ges. 
PhysioL  1885.  Bd.  37.  S.  520.  —  D.  med.  W.)  Wenn  man  auf  einen  aus 
mehreren  Bogen  paraffindurchtränkten  Papieres  bestehenden  Sohirm  eine  kreis- 
runde Scheibe  undurchsichtigen  weissen  Gartonpapieres  von  2 — 3  cm  Durchm. 
klebt,  hinter  den  Schirm  eine  Gaslampe  aufsteUt,  welche  denselben  als  gleich- 
massig  weisses  F^d  mit  einer  dunklen  kleinen  Kreisscheibe  iti  der  Mitte  er- 
scheinen lässt,  diese  letztere  alsdann  durch  eine  geeignete  Vorrichtung  von  vom 
so  weit  erhellt,  dass  sie  annähernd  mit  dem  Grunde  gleiche  Intensität  hat»  nnd 
nun  aus  ^ner  ^itfemung  von  1-— 2  m  durch  eine  Röhre,  welche  nichts  als  den 
Schirm  mit  seinem  Kreis  sehen  läset,  nach  letzterem  blickt,  wählend  man  das 
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hinter  dem  Scbirm  befindliche  Licht  flackern  Ififist:  so  bemerkt  man  ein  Flackern 
des  weissen  Kreises,  wahrend  thats&chlich  der  Grund  flackert  und  der  Kreis 
constant  erhellt  ist  Diese  Sinnestäuschung  aseigt,  dass  wir  geneigt  sind,  die 
in  unserem  Sehfeld  dominirende  Helligkeit  für  constant  sa  halten  und  in  Folge 
dessen  die  wechselnde  Differenz  dieser  mit  der  Helligkeit  eines  beedyr&ukten 
Feldes  auf  einen  Helligkeitswechsel  des  letsteven  zu  bezieheD.  £a  findet  dies 
seine  Analogie  in  der  bekannten  Thatsache,  daas  wir  geneigt  sind,  ^e  im  Seh- 
feld dominirende  Farbe  für  weiss  zu  halten  und  die  Differenz  zwischen  dieser 
und  der  Farbe  eines  beschränkten  Feldes  als  eine  Abweichung  der  letzteren  Ton 
der  wahren  Farbe  des  Feldes  zu  sehen,  natürlich  in  der  Kichtong,  welche  durch 
die  Differenz  gegeben  ist.  Ein  in  Wahrheit  grauer  Schatten  auf  röthlichem 
Grunde  erscheint  uns  —  bei  correcter  Anstellung  des  Versuches  —  als  grüner 
Schatten  auf  grauem  Grunde.  Ebenso  besteht  in  nnsarem  Falle  die  Täuschung 
darin,  dass  wir  den  Grund  für  gleiohmässig  beleuchtet  halten,  die  IHfferenz 
aber  zwischen  seiner  Helligkeit  und  der  des  Kreises  richtig  beurtheilen. 

16)  Pooley  (The  Med.  Becord.  1885.  Dec  26)  räth  (wie  Andere)  For- 
st er's  Triturition  zur  Keifung  von  Cataracten  ohne  Iridectomie,  nur  mittelst 
Punctio  corneae  vorzunehmen,  und  erwähnt  einen  Kaninchenversnoh. 

17)  College  Graf  Magawly  hat  Schriftproben  in  russischer  Sprache  her- 
ausgegeben,  die  —  sogar  uns  nützlich  geworden. 

18)  The  royal  Eye  Hospital  Manchester  (begründet  1814).  Bericht 
für  1884.  Aerzte:  Little,  Glascott,  Mules,  Emrys  Jones  und  Griffitb. 
Patienten  aus  1883  übernommen  1900,  1884  neu  hinzugekommen  15427,  Auf- 
nahmen 1155,  Operationen  1595,  186  Cataractextractionen  an  178  Patienten 
(8 mal  doppelseitig,  3 mal  in  einer  Sitzung):  Gute  8  161,  Pupillensperre  5; 
mangelhafte  S  von  Complication  7 ,  Verlest  13  (6  mal  primäre  Eiterung  der 
Cornea,  5  mal  eiterige  Iritis,  1  mal  Uveitis,  1  mal  Verletzung  am  6.  Tage).  — 
22  mal  Glaskörpervorfall. 

19)  Antrittsrede,  gehalten  bei  Eröflhung  seiner  Vorlesungen  an  der 
Wiener  Universität,  Montag,  den  19.  Octbr.  1885«  von  Prof.  Fuchs  in  Wien. 
(Wiener  med.  Blatte.   43.)  % 

20)  Ueber  Augenmuskellähmnngen,  von  Dr.  U  Eönigstein,  Doc 
an  der  Wiener  Universität.  Aus  „Wiener  Klinik,  Vorträge  ans  der  gesammten 
praktischen  Heilkunde,"  redigirt  von  Prof.  Dr.  Joh.  Schnitzier.  1885.  Octbr. 
X.  Heft.)  Verf.  bietet  eine  ziemlich  eingehende,  für  den  praktischen  Arzt  be- 
rechnete Abhandlung  über  das  Thema.  (Vgl  Nr.  9.)  Dr.  Ancke. 

21)  Etudes  bacteriologiques  sur  la  dacryocystite,  Thypopyon 
keratite,  la  bl^pharadenite  et  la  dacryocystite  phlegmoneuae,  par 
Joh.  Widmark.  (Aftryck  ur  Hygiea,  1885.)  W.  hat  aus  dem  Sekret  von 
10  Fällen  von  Dacryocystitis  isolirt:  3  Mikrokokkeuarten  (Staphylococcus  pyo- 
genes  albus  und  aureus,  Rosenbach,  Streptococcus  pyogenes,  Bosenbach) 
und  eine  Stäbchenform.  Alle  diese  Mikroben,  auf  die  Kaninobenooniea  geimpft, 
machten  constant  eine  Hypopyonkeratitis,  die  sich  jedoch  durch  ihren  gutartigen 
Verlauf  (Ausgang  in  Heilung  mit  kleiner  Hornhauttrübung)  von  der  typischen 
Erkrankung  gleichen  Namens  beim  Menschen  unterschied:  bei  echter  Hypopyon- 
keratitis werden  dem  Homhautgeschwür  auch  fortwährend  aus  dem  Thr&nensack- 
inhalt  neue  Bakterien  zugeführt  In  w^teren  17  Fällen  von  Blepharadenitis 
und  12  Fällen  von  Dacryocystitis  phlegmonosa  fanden  sich  dieselben  Bakterien 
und  zwar  bringt  nach  W.'s  Ansicht  der  Staphylococcus  albns  sowohl,  als  der 
aureus  die  kleinen  Abscesse  der  Blepharadenitis  zu  Stande,  während  der  Strepto- 
coccus pyogenes  die  mehr  erysipelatose  Dacryocystitis  phlegmonoaa  verschuldet. 
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22)  Exatirpation  eines  Lidtumors,  Blepharoplastik;  Tod  sechs 
Stunden  nach  der  Operation,  von  Dr.  Sehenkl.  (Separatabdruck  aus  der 
Prager  media  Wochensehrift.  1886.  Nr.  14.)  Verf.  entfernte  wegen  einer  Ge- 
schwulst des  unteren  Lides  (klin.  Diagnose:  Epiüieliom,  anai  Diagnose:  Amy* 
loidtumor)  bei  einer  sehr  kachektischen  Person  dieses  untere  Lid  und  ersetzte 
den  Defect  durch  einen  Schläfewangenlappen.  Die  Narkose  war  Töllig  regel- 
mässig. Bei  sehr  vorsichtigem  Chloroformireu  wurden  40  gr  Chloroform  ge- 
braucht Einige  Stunden  nach  der  Operation  0<^ps,  6  Stunden  nach  der  Ope- 
ration Exitus  lethalifl.  Die  Seotion  «rgab:  Fettige  Degeneration  des  Herzens 
mit  Insuffidenz  der  Bicospidalis  und  Thrombus  in  der  linken  Coronaria. 

Dr.  Ancke. 

23)  Du  gliome  de  la  r^tine,  par  le  Dr.  Marcel  Fouchard.  Paris 
1886.  174  Seiten.  Verf.  stellt  in  seiner  Arbeit  mit  grossem  Fleiss  alles  Ein- 
schlägige aus  der  Literatur  zusammen;  er  selbst  kommt  betrefEs  der  Zellen- 
schicht, die  den  Mutterboden  der  Geschwulst  darstellt,  weder  zu  der  Ansicht 
der  Autoren,  wdche  das  Gliom  immer  von  einer  Schicht  der  Retina  entstehen 
IjMisen,  noch  zu  der  Ansicht  Hirsohberg's,  welcher  es  in  der  einen  Zahl  der 
Fälle  von  der  einen,  in  der  anderen  Anzahl  von  einer  anderen  Netzhautschicht 
entstehen  lässt  und  deshalb  zwei  verschiedene  Formen  (Glioma  endophytum  und 
exophytum)  unterscheidet,  sondern  er  ist  der  Meinung,  dass  das  Gliom  einen 
Bückschritt  zum  embryonalen  Zustand,  und  zwar  dei*  ganzen  Membran,  darstellt; 
man  könne  deshalb  nicht  von  der  Prftdisposition  der  einzelnen  Schichten  reden. 
—  Was  die  Indioationen  zur  Operation  anlangt,  so  ist  Verf.  natärlich  entschie- 
den fär  sofortige  Enucleation  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  und  auch  fQr 
augenblickliche  chirurgische  Intervention,  falls  ein  locales  Becidiv  eintreten 
sollte,  verwirft  aber  jeden  blutigen  Eingriff,  sobald  Symptome  fCbr  Allgemem- 
infection  des  Körpere  vorhanden  sind.  —  Die  Arbeit  schliesst  mit  einer  Zusam^ 
menstellung  von  76  neuen  und  alten  Fällen.  Dr.  Ancke. 

24)  Trait^  complet  d*ophthalmologie,  par  L.  de  Wecker  et  Lan- 
doR  Tome  troisi^me.  Deuxieme  fasdcule.  Refraction  et  Acoommodation  (Partie 
clinique),  par  E.  LMdolt.  Avec  figures  intercalees  dans  le  texte.  Paris  1886. 
S.  821 — 636.  Verf.  bespricht  in  leicht  fasslicher,  klarer  und  übersichtlicher 
Weise  den  klinischen  Theil  der  Befractions-  und  Accommodationsanomalien,  wäh- 
rend der  vorhergehende  Band  die  Theorie  der  Re&action  im  Allgemeinen,  sowie 
der  des  menschlichen  Auges,  weiterhin  die  Bestimmung  der  Refraction  und  das 
Theoretische  Aber  Myopie,  Hyperopie  und  Astigmatismus  gebracht  hatte.  In 
dem  klinischen  Theil  werden  zunächst  die  Refractionsanomalien  mit  ihren  Folge- 
zaständen  (Hyperopie,  Myopie,  Anisometropie  —  ein  Capitel  über  Astigmatismus 
fehlt  im  klinischen  Theil)  und  sodann  die  der  Acoommodation  abgehandeli 

Dr.  Ancke. 

Nachfolgende  biUiographiBohe  Notisen  (Nr.  25—48)  nnd  von  Dr.  Fürst  i^riit. 

25)  Albrecht  v.  Graefe*s  Verdienste  um  die  neuern  Ophthalmo- 
logie. Aue  seinen  Werken  dargestellt  von  Prof.  J.  Jacobson.  Berlin  1885, 
Hermann  Peters. 

Verf.  führt  uns  an  der  Hand  der  vorliegenden  Schriften  A.  v.  Graefe*s 
noch  einmal  in  die  geistige  Werkstätte  seines  von  ihm  hochverehrten  Lehrers 
und  Freundes  ein;  er  zeigt  uns,  in  einer  von  der  Begeisterung  durchwärmten 
Sprache,  wie  gerade  die  klinische  Thätigkmt  v.  Graefe^s  auf  pathologischem 
und  therapeutischem  Gebiete  überall  die  Spuren  des  Genies  aufweist. 

Nidit  nur  die  Gunst  der  Zeitverhältnisse  —  Helmholtz*s  Augensp^iegel, 
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Donders'  Befhu^ions-  und  Accommodations-Lehre  —  habe  solche  Erfolge  be- 
wirkt, BOfiidem  Graefe*8  eigenetes  Haoptverdienst  liege  in  der  scharfsinnigen 
Combination  pathologischer  Symptome  nnd  eonseqnenter  Yenrerthung  des  Er- 
kannten za  einer  rationellen  Therapie. 

Mustergültig  nennt  Verf.  besonders  die  Abhandinngen  über  Blennorrhoe  nnd 
Diphthehtis,  über  die  Mnskelparalysen  und  den  Strabismus,  über  das  Glaucom, 
die  Indicationen  zur  Iridectomie,  den  Schichtstaar  und  die  lineare  Bxtraction, 
die  Gesichtsfeld-Untersuchung  bei  Amblyopien  und  Amaurosen.  Auch  in  den 
yykleinen  Mittheilungen",  die  fast  alle  Thefle  der  Ophthalmologie  betreffen,  habe 
Graefe  gewOhnlieh  neue  Gesichtspunkte  Ton  bleibendem  Werthe  eröffnet  und 
dem  betreffenden  Gebiet  den  Stempel  seines  Geistes  aufgedrückt.  Als  neue  Ent- 
deckungen sind  hier  besonders  zu  nennen:  die  Pil2-Concremente  der  Thränen- 
röhrchen,  die  diversen  Operationen  gegen  Lidanomalien  und  Keratoconus,  die 
encephalitische  Homhaut-Nekrose,  das  Lid-Symptom  bei  Morbus  BasedowU  etc.; 
femer  aus  dem  ophthalmosoopiBchen  Gebiete :  die  Embolie  der  A.  centralis  retinae, 
die  Neuritis  retrobulbaris,  die  Stauungsneuritis  bei  Himerkrankungen,  die  Reti^ 
nltis  centralis  recidiva,  die  B.  pigmentosa,  albuminuiica,  die  Kuptura  chorioideae, 
der  Ghonoidealtuberkel  etc. 

Auch  die  Lehre  tom  Cysticercus  und  den  Tumoren  des  Auges  hat  Qraefe 
fast  zum  Abschlüss  gebracht. 

y.  Gr  aefe's  Verdienste  um  die  Staaroperation  durch  Einführung  seines  Linear- 
schnittes würdigt  J.  zwar  gebührend,  will  sie  aber,  obigen  Leistungen  gegenüber, 
erst  in  die  zweite  Reihe  gestellt  wissen. 

26)  Die  Nuolearlähmung  der  Augenmuskeln,  von  Ludw.  Mauth- 
ner.     Wiesbaden  1685,  J.  F.  Bergmann. 

Theilt  man  die  Augenmuskellähmungen  nach  dem  Sitz  der  Störung  in  peri- 
phere, orbitale,  basale  und  cerebrale  ein,  so  muss  man  unter  den  Letzteren 
wieder  zwischen  corticalen,  fascicularen  und  nuclearen  unterscheiden.  Zu  den 
nuclearen  gehört  vor  allem  die  wohl  charakterieirte  Gruppe  der  sogen.  Ophthal- 
moplegia  exterior  —  wie  Verf.  statt  externa  lieber  sagen  will  — ,  bei  welcher 
acut  oder  chronisch  entstehende,  vollständige  oder  unvollständige,  nni-  oder  bi- 
laterale Lähmung  mehrerer  Augenmuskeln  ohne  Betheiligung  der  Iris  und  der 
Accommodation  zu  Stande  kommt. 

Die  Ptosis  pflegt  unvollständig  zu  sein,  doch  nicht  constant.  (Hierbei 
macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  man  den  Grad  einer  Ptosis  erst  dann 
richtig  beurtheilen  kann,  wenn  man  durch  Andrücken  der  Augenbraue  an  den 
Orbitalrand  die  Ticariirende  Frontaliswirkung  ausschliesst).  Bei  isoHrter  Läh- 
mung eines  Augenmuskels  kann  nur  aus  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  anderer 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Centralnervensystems  (Tabes,  Seierose,  Paralysis 
progressiva,  Diabetes)  der  nucleare  Sitz  vermuthet  werden.  Dafür  spricht  der 
Wechsel  und  die  Un Vollständigkeit  der  Lähmung,  die  träge  Bewegimg  der  para^ 
tischen  Muskeln  und  die  Becidivföhigkeit. 

Die  Betheiligung  der  inneren  Augenmuskeln  fOr  Iris  und  Accommodation 
(Ophthalmoplegia  interior)  kann,  wenn  sie  bei  der  nudearen  Oculomotoriusläh- 
mung vorhanden  ist,  sehr  varüren:  am  häufigsten  ist  die  Papille  mittelweit, 
starr,  A.  gelähmt;  es  kann  aber  auch  bei  normaler  A.  die  Pupille  ganz  starr 
oder  nur  lichtstarr  sein;  es  kann  auch  starre  maximale  Mydriasis,  selbst  Myosis 
vorkommen.  Isolirte  complete  oder  incomplete  Ophthalmoplegia  interior  spricht 
nach  M.  für  nuclearen  Sitz,  entgegen  Hutchinson,  der  hier  orbitalen  Sitz  an- 
nimmt (ausgenommen  sind  natürlich  die  Fälle  von  Mydriasis  und  A.-Lähmung 
durch   dlrectes   Trauma   auf  den   Bulbus).     Bei   Mydriasis  maxima   will  Verf. 
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zwischen  basilar  und  nuclear  nicht  entsch^en;  «b«ii8o  hangt  es  von  den  be- 
gleitenden Umständen  ab,  wie  eine  vOllig«  isoUrte  Lähmung  des  OcnlomotorinB 
in  seinen  gesammten  äusseren  und  inneren  Aesten  auäufassen  ist 

Im  Kucleus  liegen  die  Nervenursprünge  dicht  zusammen  und  doch  ist  der 
ganze  Stamm  noch  nicht  vereint;  aus  dem  Freibleiben  einzelner  Aeste  desselben 
Nerven  kann  man  den  Stamm  des  Nerven ,  aus  der  Ausbreitung  der  Lähmung 
den  corticalen  oder  fascicularen  Sitz  wegen  Divergenz  der  resp.  Heerde  aus- 
schliessen,  deren  Affection  ohne  weitere  üimsymptome  kaiun  denkbar  ist. 

Wo  liegen  nun  diese  Kerne?  Verf.  nimmt  im  Gegensatz  zu  anderen  Au- 
toren an,  dass  sämmüiche  Augenmuskelnerven  ungekreuzt  verlaufen,  da  nur  so 
die  wirklich  beobachtete  einseitige  Ophthalmoplegia  completa  extarior  nnd  interior 
verständlich  ist.  Für  den  gemeinsamen  Ur«iprung  der  I^inks-  und  Itechtswender 
spreche  die  nie  associrt  auftretende  Kemlähmung  nicht  (wohl  aber  die  Fälle 
nach  hemiplegiscben  Insulten,  so  dass  dieser  central  von  den  Nuclei  zu  soppo- 
niren  wäre.  Bef.).  In  Bezug  auf  den  Sitz  der  Kerne  folgt  M.  dem  Schema  von 
Kahler  und  Pick,  nach  welchem  SpHinctor  und  Acconunodafcion  am  meisten 
nach  vom  am  Boden  des  dritten  Ventrikels  liegen^  während  die  anderen  Kerne 
im  Aquaeductus  silvii  und  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  folgen;  an  der 
Seitenwand  des  dritten  Ventrikels  sei  der  Ort  für  den  Opticu^upillarreflex. 

Die  oft  unvollständige  Ptosis  in  Verbindung  mit  Freibleiben  der  interioren* 
Muskeln  und  unvollständiger  Parese  der  Heber  deute  auf  anatomische  Nachbar- 
barschaft. Dass  die  Kerne  mehr  nach  functionellen  als  nach  anatomischen  Affi- 
nitäten ergriffen  werden,  bestreitet  M.,  da  dagegen  schon  das  häufige  Freibieiben 
der  Pupille  und  Accommodation  bei  der  Ophthalmoplegia  externa  spreche,  die 
doch  mit  den  Mm.  intemi  gewiss  eng  verbunden  seien  (doch  ist  hierbei  an  die 
doppelte  Function  der  Intemi  als  Seitenwender  und  Gonvergenzmuskel  zu  erin- 
nern). IsoUrte  Kemlähmungen  könnten  deshalb  zu  Stande  kommen,  weil  die 
Gefasse  der  Himbasis,  im  Gegensatz  zu  den  starken  Anastomosen  der  Convexi- 
tät,  nur  ganz  isolirte  Gebiete  im  Sinne  von  Endarterien  versorgen. 

Welcher  Process  die  Kerne  ergriffen  hat,  ist  nicht  immer  festzustellen;  bei 
der  acuten  Entstehung  ist  Blutung,  bei  chronischer  Tumor,  Poliencephalitis  etc. 
anzunehmen.    Als  Ursachen  sind  Trauma  und  Lues  festgestellt. 

Die  Prognose  ist  sehr  unsicher,  da  in  acuten  wie  chronischen  Fällen  so- 
wohl Fortschreiten  zu  Bulbärparalyse,  Muskelatrophie»  Cerebral«  und  Spinalleiden, 
als  Stationärbleiben,  als  als  Heilung  der  Lähmung  mit  und  ohne  Becidiv  beob- 
achtet sind. 

Bei  Verdacht  auf  Lues  ist  Jodkali  lange  Zeit  in  grossen  Gaben  zu  ver- 
ordnen, damit  scheint  die  Therapie  erschöpft 

27)  Untersuchungeu  über  die  „spindelförmigen  Lücken''  der 
physiologischen  und  pathologischen  Augenlinsen,  von  Dr.  Severin 
Bobinsky.  (S^aratabdmok  aus  BerU  klin.  Wochenedir.  1885.  Nr.  23.)  — 
R.  hält  die  von  0.  Becker  in  seiner  Arbeit:  „Zur  Anatomie  der  gesunden  und 
kranken  Linse''  beschriebenen,  von  einer  feinkörnigen  Masse  ausgefällten,  spindel- 
förmigen Lücken  verschiedener  Grösse  für  Knnstprodukte,  in  Folge  der  von  B. 
angewandten  Maceraüonsmethode.  Bei  Untersuchung  frischer  Linsen  mit  schwa- 
cher Arg.  nitr.  Iiösung  berührten  sich  die  Fasem  stets  ohne  Lücken;  die  fein- 
körnige Masse  in  den  künstlich  producirten  Gängen  und  Spalten  sei  aus  den 
Linsensdiüäuchen  ausgetretener  Inhalt 

28)  Zur  Physiologie  der  Retina,  von  Dr.  R.  Hilbert  in  Sensbuig 
(Ostpreussen).  Sep.-Abdr.  aus  Pflüger's  Archiv  f.  d.  ges.  Physiologie.  1885. 
—  Fällt  concentrirtes  Licht  seitlich  auf  die  Sclera,   so  ersclieint   ein   fixirtes, 
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minder  grell  beleuchtetes,  schwarzes  Object  (Druck)  roth,  und  alle  anderen 
Farben  verändern  sich  derart,  als  ob  ihnen  Roth  zugemischt  wäre.  Verf.  er- 
klärt dieses  Phänomen  nach  Art  des  L  am  b  er  tischen  Farbenmischungs  Versuches, 
wobei  das  rothe  Pigment  durch  den  Blutgehalt  der  Chorioidea  ersetzt  wird. 

29)  Entoptische  Unjborsuchung  eines  centralen  Blendungssco- 
toms.  In.-Diss.  von  Ad.  Olshausen,  Arzt  in  Hamburg.  Halle  1885.  —  In 
dieser  sehr  sorgfältigen,  zum  Referate  nur  theilweise  geeigneten  Arbeit  wirft 
Verf.,  der  durch  directe  Beobachtung  der  Sonnenfinstemiss  vom  17.  Mai  1882 
in  Strassburg  i.  E.  ein  centrales  Scotom  des  rechten  Auges  erworben  hatte,  die 
Frage  auf,  wo  der  Sitz  desselben  sei,  und  kommt  durch  vielfache  entoptische 
Experimente  zu  dem  Schluss,  dass  eine  Affection  der  lichtempfindlichen  Schicht 
—  wie  auch  Blendungsexperimente  an  Thieren  beweisen  —  jedenfalls  vorliege, 
dass  jedoch  nicht  festzustellen  sei,  ob  auch  vor  derselben  —  nach  TreiteFs 
Annahme  —  Veränderungen,  als  schattengebende  Trübung  oder  lichtbrechende 
Kraft,  eingetreten  seien.  Obschon  im  Scotom  Lichtempfindlichkeit  kaum  nach- 
weisbar war,  wurde  der  Defect  doch  durch  die  cerebrale  formrestituirende  Kraft 
ganz  ausgefüllt  (S  anfangs  ^j^,  später  S  1);  interessant  war  auch,  dass  Belich- 
tung des  gesunden  Auges,  und  zwar  nach  der  Farbe  wechselnd,  Einfluss  auf 
das  Scotom  zeigte.  Seine  entoptischen  Experimente  führen  Verf.  zu  der  An- 
nahme, dass  jeder  Zapfen  noch  aus  mehreren  physiologischen  Lichteinheiten  be- 
steht und  dass  die  Grenze  unserer  Sehschärfe  nur  durch  die  Mängel  des  diop- 
trischen  Apparates  bedingt  wird.  Femer  fand  Verf.  eine  neue  Methode  der 
subjectiven  Bestimmung  der  momentanen  Refraction,  welche  auf  der  Verschie- 
bung eines  stenopäisch  entoptischen  Zerstrenungsbildes  gegenüber  einem  vorher 
erzeugten  Nachbild  beruht.  —  Aus  der  anat.-physiol.  Einleitung  ist  hervorzu- 
heben, dass  die  Grenze  der  Fovea,  d.  h.  die  Grenze  der  verdünnten  centralen 
Retinapartie,  eigentlich  bis  jenseits  der  Macula  reicht,  da  jenseits  derselben  in 
allmählich  ansteigender  Böschung  erst  die  höchste  Dicke  der  Retina  erreicht 
wird.  — 

30)  Der  Augengrund  des  Kaninchens  und  des  Frosches,  von  Dr. 
G.  Schleich,  Prof.  an  der  Universität  Tübingen.  Tübingen  1885,  Laupp*sche 
Buchhandlung.  Mit  3  lithogr.  Tafeln.  —  Aus  der  zum  Auszug  nicht  geeig- 
neten Arbeit,  die  hauptsächlich  dem  Unterricht  im  Ophthalmoskopiren  dienen 
soll,  heben  wir  hier  nur  hervor,  dass  bei  beiden  Thieren  R  an  der  Papille 
höhere  H.  (ca.  6  D)  ist 

31)  Skiaskopie.  Vortrag,  gehalten  im  pharm.-medic  Bezirksverein  in 
Beni  am  24.  März  1884  von  Prof.  Dr.  Pflüger.  Dieses  im  Jahre  1874  von 
Cuignet  in  Lille  angegebene  neue  Verfahren  zur  objectiven  Refractionsbestim- 
mnng  besteht  darin,  dass  man  bei  Drehung  des  Beleuchtungsspiegels  um  die 
verticale  Axe  beobachtet,  in  welcher  Richtung  das  Leuchten  der  Pupille  schwin- 
det, ein  Schatten  sich  über  sie  hinzuschieben  scheint.  Am  besten  eignet  sich 
der  Planspiegel:  gleichnamiges  Marschiren  des  Schattens  mit  der  Spiegeldrehung 
bedeutet  E,  H  oder  M  <  als  die  Distanz  des  Spiegels  vom  untersuchten  Auge; 
ungleichnamiges  Verschwinden  der  rothen  Pupille  eine  höhere  M;  zur  genaueren 
Prüfung  dienen  Zusatzgläsor  zum  Spiegel.  Untersucht  man  in  grosser  Distanz, 
so  ergiebt  die  inverse  Bewegung  schon  die  niedrigste  M;  das  schwächste  Con- 
cavglas,  das  die  Bewegung  gleichsinnig,  und  das  schwächste  Convexglas,  welches 
sie  invers  macht,  ergiebt  den  Grad  der  M  oder  H.  Will  man  zu  Rekrutirungs- 
zwecken  nur  wissen,  ob  M  >  oder  <  6  D  ist,  so  prüft  man  die  Schattenbewo- 
gung  einfach  in  18  cm  Distanz.  —  Werthvoll  ist  die  skiaskopische  Refractions- 
bestinmiung  gegenüber  derjenigen   durch    das   aufrechte   Bild    bei    M   höchsten 
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Grades;  einzig  möglich  bei  mangelnder  Fixation  wegen  Amblyopie,  Nystagmus 
bei  Kindern  etc.  Auc]i  der  reguläre  Astigmatismus  lässt  sich  durch  Skiaskop 
Prüfung  der  beiden  Hauptmeridiane  bestimmen. 

32)  Dr.  Schubert  und  die  Söhiefschriftfrage.  Eine  Entgegnung 
Ton  Prof.  E.  Berlin.     (Sep.-Abdr.  aus  Berl.  klin.  Wochenschr.  1886.  Nr.  21.) 

Antwort  auf  die  Entgegnung  von  Prof.  Berlin  in  Nr.  21  der  Bl. 
von  Dr.  Schubert,  Nürnberg.     (Ibidem.  Nr.  26.) 

Polemik  zwischen  beiden  Autoren  in  der  Frage  nach  der  Lage  der  Basal- 
linie  beim  Schreiben  und  deren  Ursache.  S.  leitet  dieselbe  ab  von  unserem  Be- 
streben, die  Sagittalebene  unseres  Körpers  bei  den  verschiedenen  Kopfhaltungen 
stets  annähernd  vertikal  zu  haben,  während  B.  sein  Gesetz  von  der  senkrechten 
Stellung  der  Basallinie  zum  Grundstrich  beim  Schreiben  aufrecht  erhält  Jeden- 
falls scheint  der  Einzelantheil ,  welcher  der  Physiologie  der  Kopf-,  Augen-  und 
wohl  auch  Armbewegungen  bei  der  Schreibhaltung  zufallt,  noch  nicht  ganz  fest- 
gestellt zu  sein. 

33)  Inwiefern  entspricht  unser  zur  Zeit  üblicher  erster  Schul- 
unterricht den  Anforderungen  der  Hygiene  des  Auges?  Von  Dr. 
Steffan,  Augenarzt  in  Frankfurt  a/M.  (Sep.-Abdr.  aus  dem  Centralblatt  für 
allgemeine  Gesundheitspflege.)  —  Verf.  plaidirt,  nachdem  er  die  Bedeutung  der 
Schule  für  die  Entwickelung  der  Myopie  betont  hat,  für  eine  Aenderung  des 
Unterrichtsplanes  derart,  dass,  umgekehrt  als  üblich,  das  Lesen  früher  als  das 
Schreiben  erlernt  werden  solle.  Das  Lesenlehren  finde  an  grossen  Wandtafeln 
statt,  das  Schreibenlehren  aus  freier  Hand  ohne  Liniensysteme,  am  besten  8otc»rt 
mit  Tinte  und  Papie^.  Die  Frakturschrift  —  wie  Verf.  historisch  nachweist^ 
mit  Unrecht  „deutsche*'  genannt  —  solle  als  schädlich  und  überflüssig  endlich 
definitiv  aufgegeben  werden;  die  Entlastung  um  4  zu  erlernende  Alphabete  werde 
den  Augen  sehr  zu  Gute  kommen. 

34)  Wie  ist  die  Entwickelung  der  Kurzsichtigkeit  zu  verhüten? 
Von  Prof.  Nagel  in  Tübingen.  Populärer  Vortrag,  gehalten  in  Reutlingen  am 
T.Januar  1885.  —  Enthält  bekannte  prophylaktische  Vorschläge,  besonders 
in  Bezug  auf  Schulhygiene.  Die  Kurzsichtigkeit,  als  pathologischer  Prozess,  ist 
nicht  als  eine  Anpassung  des  Auges  zum  Gulturzweck  im  darwinistischen  Sinne 
aufzufassen. 

35)  Die  Sprache  der  Augen.  Vortrag,  gehalten  am  2.  März  1885  im 
Musiksaal  der  Universität  zum  Besten  der  Breslauer  Kindergärten,  von  Dr.  H. 
Magnus,  Prof.  der  Augenheilkunde  an  der  Universität  Breslau.  (Dem  unbe- 
wegten Bulbus  selbst  wird  jede  physiognomische  Bedeutung  abgesprochen;  viel- 
leicht wäre  doch  an  die  wechselnde  Pupillengrösse  und  wechselnde  Befeuchtung 
des  Bulbus  bei  Gemüthsbewegungen  zu  erinnern.  Auch  die  Grösse  des  Bulbus 
z.  B.  beim  Kinderauge,  sowie  die  Lidfärbung  —  sogenannte  blaue  Bänder  um 
die  Augen  —  beeinflussen  den  Gesichtsausdruck.     Ref.) 

36)  Gharit^-Annalen.  X.  Jahrg.  Abth.  für  Augenkranke.  Casuistik 
und  Verbandmethode,  von  Oberstabsarzt  Dr.  Burchardt.  —  1)  Doppel- 
seitiges Glaucom  in  Folge  specifischer  Iritis  mit  circulärer  hinterer  Synechie, 
geheilt  durch  Iridectomie;  2  Jahre  später  wegen  Gumma  der  r.  Iris  Jodkali 
mit  Erfolg.  —  2)  Pigmentbelag  der  tellerförmigen  Grube  in  der  Form  von  fünf 
gefiederten  Radien,  nach  perf ehrender  Verletzung  der  Hornhaut,  Iris  und  des 
PetiVschen  Canals,  vermuthlich  in  Folge  von  Pigmenteinwanderung  aus  der  hin- 
teren Irisfläche  oder  Corpus  ciliare.  Das  Pigment  schwindet  partiell,  während 
Cataract  sich  ausbildet.  —  3)  Verbandmethode.  Feuchter  Borwatteverband  mit 
Zusatz  von  Sublimat  (1  :  40000).     Die  Bor-Sublimatlösung  wird  auch  ;  bei  Er- 
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krankangen   der   Gonjunctiva  und  Cornea   mit   Nutzen    verwendet.     Details   im 
Original. 

37)  Ueber  Trachom,  von  E.  Rählmann.  (Sammlung  klin.  Vortrage. 
Nr.  263.)  Aus  der  umfangreichen  Abhandlung  wollen  wir  nur  Dasjenige  an- 
führen, worin  der  Autor  seine  ihm  eigenthümlichen  Ansichten  niederlegt.  Das 
Charakteristische  des  Trachoms  ist  der  Lymphfollikel.  der  im  adenoiden  Ge- 
webe der  Conjunctiva  als  eine  abnorme  Neubildung  auftritt  und  durch  seine 
Entwickelung ,  seinen  Zerfall  und  die  consecutive  Narbenbildung  die  3  Stadien 
des  chron.  Trachoms  bedingt.  Das  erste  Stadium  kann  zur  Kesorption  ohne 
Folgen  führen,  während  dem  zweiten  das  dritte  nachfolgen  muss.  Die  Ab- 
hängigkeit des  Pannus  von  dem  Conjunctivalleiden  ist  nicht  klar,  da  er  diesem 
keineswegs  proportional  ist.  Aus  den  ulcerirten  Follikeln  wachsen  im  zweiten 
Stadium  Wnndgranulationen  hervor,  ausserdem  wuchert  zuweilen  bei  Trachom 
der  PapiUarkörper,  so  dass  die  Unterscheidung  von  chron.  Blennorrhoe,  bei 
der  die  Wucherung  des  Papillarkörpers  die  Hauptsache  ist,  schwierig 
sein  kann.  Doch  kann  die  Anamnese  und  der  Zustand  der  Cornea  Aufschluss 
geben,  auf  welcher  Trachom  mehr  zu  Pannus  und  Trübungen,  Blennorrhoe  mehr 
zu  Ulc^irationen  führt.  —  Die  Conjunctivitis  follicularis  wird  als  eine  leichte 
Form  des  acuten  Trachoms  zu  diesem  gezählt;  vom  Trachom  abgesondert  wer- 
den unschädliche  Bläschen  —  Lympheetasien  —  am  Canthns  externus.  Die 
sogen.  Trachomdrüsen  sind  ebensowenig  wie  die  im  zweiten  und  dritten  Stadium 
vorkommenden  Kpitheleinsenkungen  charakteristisch,  sondern  sind  nur  die  infolge 
der  Schwellung  vertieften,  normal  vorkommenden  Krypten,  aus  denen  durch  Ab- 
schnürung zuweilen  Ketentionscysten  entstehen.  —  Zur  Aetiologie  wird  betont, 
dass  das  Contagium  des  Trachoms  über  200  M.-HOhe  seine  Kraft  verliert;  ein 
gewisser  Zusammenhang  mit  Scrophulose  scheint  vorhanden.  Die  Atropin-Con- 
junctivitis  soll  nur  durch  Contagium  in  Hospitälern  entstehen  und  bei  Reinlich- 
keit vermieden  werden  können.  —  Von  Excisionen  will  Verf.  nur  massigen  Ge- 
brauch bei  starker  Schwellung  der  Umschlagsfalte  machen  und  Jequirity  nur 
für  das  dritte  Stadium  anwenden. 

38)  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  angeborenen  Hornhauttrü- 
bnnt!:on.  (Aus  dem  histolog.  Laboratorium  der  k.  Universitäts-Augenklinik  zu 
München.)  Diss.  inaug.  von  F.  Kückert,  Arzt  in  Meiningen.  Leipzig  1885. 
Ausführliche  makroskopische  und  mikroskopische  Beschreibung  einer  beidersei- 
tigen congenitalen  Trübung  der  Hornhaut  in  ihrer  unteren-äusseren  Kandpartie 
von  Schweinsaugen.  Die  Cornea  ist  hier  verdickt,  das  Epithel  verdünnt,  beson- 
ders die  mittlere  polygonale  Lage;  die  Basalzellen  desselben  niedriger,  mit  Va- 
cuolen,  hie  und  da  fehlend;  ebenso  fehlt  die  Basalmembran  stellenweise.  Das 
Parenchym  der  Cornea  ist  zum  grossen  Theil  dem  Scleralgewebe  ähnlich,  vascu- 
larisirt,  in  den  hinteren  Lagen  pigmentirt;  Descemet'sche  Membran  fehlt  peri- 
pher. Die  Iris  ist  mit  einem  grossen  Theil  ihrer  Peripherie  mit  der  Cornea 
verwachsen.  —  Aus  der  scleraähnlichen ,  nicht  narbigen  Struktur  der  Trübung 
folgert  Verf.,  dass  ein  rein  entzündlicher  Ursprung  zur  Erklärung  derselben 
nicht  ausreicht. 

39)  Ueber  die  centrale  parenchymatöse  ringförmige  Hornhaut- 
entzündung (Keratitis  interstitialis  centralis  annularis),  von  Dr.  A. 
Vossius,  Privatdocent  und  Assistenzarzt  der  kgl.  Universitäts-Augenklinik  in 
Königsberg  i/Pr.  (Sep.-Abdr.  aus  Berl.  klin.  Wochenschr.  1885.  Nr.  43.)  — 
Auf  Grundlage  von  9  von  ihm  im  letzten  Jahre  beobachteten  Fällen  schildert 
Verf.  das  in  der  Ueberschrift  genannte  Krankheitsbild  als  ein  typisches  und 
specifisches,  mit  chronischem  Verlauf,    in  einer  reizlosen  gefässlosen  und  einer 
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schwereren  vascularisirten  Form  auftretend.  Befallen  werden  meistens  Kinder, 
gewöhnlich  doppelseitig;  Zusammenhang  mit  Scrophulose  und  Lues  congenita 
wird  vermuthet.  Die  Prognose  ist  gut;  neben  der  üblichen  Localbehandlung 
wurde  Jodeisen  und  Quecksilber  anscheinend  mit  Erfolg  angewandt 

40)  Observation  cliuique  du  bacille  de  la  tuberculose  dans  la 
cornee,  par  les  docteurs  Koy  et  Alvarez  (Kxtrait  de  la  Revue  cliniquo  d'ocu- 
listique,  livraison  d'Aoüt  1885).  Der  Nachweis  von  Tuberculose  der  Hornhaut, 
die  bisher  nur  in  Folge  von  experimenteller  Impfung  bekannt  war,  gelang  den 
Yerff.  bei  einem  A^j^^&hr,  Kinde  mit  Phthisis  pulmonum,  käsigen  Absc^ssen 
und  Lymphdrüsenschwelluugen.  Die  linke  Cornea  war  anfangs  vascularii^irt, 
diffus  trQbe,  zerfiel  dann  in  eine  ulcerose,  pulpdse  Masse,  in  der  sich  Kiesen- 
zellen und  Tuberkelbacillen  fanden ;  letztere  waren  mehr  in  der  Tiefe  der  Cornea, 
als  auf  dem  Detritus  der  Oberfläche  vorlianden.  Fünf  Monate  später  ist  der 
Bulbus  abgeplattet,  die  Cornea  noch  nicht  ganz  vernarbt;  das  Allgemeinbefinden 
ist  verschlechtert. 

41)  Anwendung  der  graphischen  Methode  bei  Untersuchung 
der  Pupillenbewegung.  Photocoreograph.  Von  Dr.  Bellarminoff, 
Assistent  an  der  ophthalmologischen  Klinik  des  Prof.  W.  J.  Dobrowolsky. 
(Separatabdr.  aus  dem  Archiv  für  die  gesammte  Physiologie  von  Dr.  Pflüger.) 
Alle  bisherigen  Pupillometer  hatten,  weil  die  Pupille  niclit  still  steht,  den  un- 
vermeidlichen Fehler,  dass  die  Messung  ungenau  und  nur  für  einen  Moment 
richtig  war,  und  namentlich  die  Veränderung  der  Pupillenweite  nicht  im  fort- 
laufenden Zusammenhang  mit  der  Ursache  derselben  rogistrirt  werden  konnte. 
Nach  einer  Idee  des  Dr.  Zibulsky,  zum  Photographiren  der  Geschwmdigkeits- 
curve  des  Blutes  (Photohämotachometer)  mittelst  des  äusserst  empfindlichen 
rotirenden  Bromsilbergelatinepapieres,  hat  Verf.  einen  sehr  sinnreichen  Apparat 
construirt,  mittelst  dessen  es  ihm  gelungen  ist,  die  Pupille  des  fixirten  Auges 
zu  photographiren.  Da  Eintritt  und  Dauer  der  Reizung  —  Licht,  Durchschnei- 
dung und  Reizung  des  Sympathicus,  N.  ischiadicus  —  sich  neben  der  zuge- 
hörigen Pupilleuweite  auf  dem  rotirenden  photographischen  Papier  gleichfalls 
abbilden,  so  kann  das  Verfahren  werthvolle  Beiträge  zur  Physiologie  der  Pu- 
pillenbewegung liefern.     Helle  Irisfarbe  ist  zum  Gelingen  günstiger. 

42)  Ueber  lutoxication  durch  Cocain,  von  Dr.  Ziem  in  Danzig. 
(Separatabdr.  aus  der  Allg.  med.  Centralzeitung.  1885.  Nr.  90.)  Nach  zwei 
Tropfen  A^Iq  Lösung,  in  den  Conjunctivalsack  geträufelt,  Ohnmacht  von  viertel- 
stündl.  Dauer. 

43)  Ein  Fall  von  operativ  geheilter  Iristuberculoso,  von  Dr.  T. 
Tr  eitel  in  Königsberg  i/Pr.  (Separatabdr.  aus  Berl.  kl  in.  Wochenschr.  1885. 
Nr.  28.)  Vier  Monate  nach  einer  nicht  yerforirenden  Verletzung  des  1.  Auges 
mit  einem  Strohhalm  stellte  sich  ein  12j.  Knabe  vor  mit  Keratoiritis ,  grossen 
Präcipitaten  der  hinteren  Coniealwand  und  einem  kleinerbsengrossen  Tumor  der 
temporalen  Irishälfte,  welcher  nach  seiner  Beschaffenlioit  für  einen  conglobirten 
Tuberkel  gehalten  wurde;  S  =  F.  12'.  Nach  14  Tagen  Exstirpation  des  Tumors 
durch  Iridectomie  mittelst  Lanze;  die  Untersuchung  (Prof.  Baumgarten)  be- 
stätigt durch  Structur  und  Tuberkelbacillennachweis  die  Diagnose.  Neun  Tage 
später  wegen  3  neuer  recidivirender  Knötchen  am  unteren  Colobomrand  Iridec- 
tomie wiederholt;  dann  kein  Recidiv  mehr  und  Besserung  der  S  Y2  '^^^^  später 
durch  eine  dritte  schmale  Iridectomie  nach  oben.  —  Allgemcinbeiinden  gut  bis 
auf  Lymphdrüsenschwellung  und  einen  (später  verschwundenen)  Lungencatarrh. 
—  In  einem  Schlusswort  wird  die  Differentialdiagnose  der  Iristuberkulose  gegen- 
über dem  Gumma,  der  Cyste  und  dem  Sarcom  bespr4>chen  und  frühzeitige  Ex- 


i 


—     517        - 

cision  empfohlen,    da  Spontanheilung  grösserer  Tuberkolknoten  der  Iris  kaum 
vorkommen  dürfte. 

44)  Gontributiun  ä  T^tudo  du  diagnostic  et  du  traitement  de 
Tentropion.  (These  presentee  par  Fortune  Adoul,  Montpellier  1885.)  A.  will 
den  Namen  Distichiasis  für  den  angeborenen  Znstand  einer  überzahligen  hinteren 
Cilienreihe  reservirt  wissen,  während  er  mit  Trichiasis  die  Fälle  mit  Reduktion 
oder  Verschwinden  der  normal  3  m  breiten  inteinnarginalen  Partie  bezeichnet, 
welche  bei  Entropium  intakt  bleibt  und  nur  dem  Oonjunctivalnarbenzugo  folgend 
sich  umrollt  Gegen  das  Entropium  wird  als  neu  die  Verlagerung  des  Levator 
palp.  sup.  in  Verbindung  mit  Tarsectomie  empfohlen;  ausserdem  hat  sich  am 
unteren  Lido  der  plastische  Ersatz  der  geschrumpften  Conjunctiva  durch  ein 
eingenähtes  Hautstück  bewährt.     (Klinik  des  Prof.  Kicati  in  Montpellier.) 

45)  Ein  Fall  von  totaler  doppelseitiger  Amaurose  im  Verlauf 
einer  leichten  Anämie  von  Prof.  M.  Litten  und  Prof.  J.  Hirschberg 
(Sep.-Abdruck  aus  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1885.  Nr.  30).  Das  Interesse 
des  durch  die  Ueberschrift  genügend  charakterisirten  Falls  beruht  in  der  ab- 
soluten, schnellen  Erblindung  bei  leichter  Anämie.  Ophthalmoscopisch :  nur 
Stauungspapille  ohne  Extravasate  und  Exsudate.  Heilung  bei  tonisirender 
Behandlung;  Quantitative  kehrte  nach  8  Tagen  wieder.  Bei  der  Entlassung 
nach  5  Wochen  war  der  Hintergrund  normal,  ausser  täglich  abnehmenden  cen- 
tralen Scotomen  keine  Sehstörung;  die  während  der  Erblindung  sehr  weiten 
und  lichtstarren  Pupillen  waren  zur  Norm  zurückgekehrt 

46)  üeber  Anaesthesia  retinae.  Vortrag  gehalten  am  4.  Mai  1885 
im  Verein  für  innere  Medicin  zu  Berlin,  von  Dr.  Horstmann,  Docent  an  der 
Universität.  Verf.  beschreibt  5  typische  Fälle,  die  er  in  den  letzten  6  Jahren 
beobachtet  hat,  und  die  das  bekannte  Bild  des  concentrischen  Gesichtsfelddefekts, 
der  herabgesetzten  Sehscliärfe  und  der  leichten  Ermüdung  darboten.  Der  von 
Schweigger  gewählte  Name  Gesichtsfeldamblyopie  scheine  am  bezeichnendsten. 
—  Ob  die  Trennung  dieses  Krankheitsbildes  von  dem  der  hysterischen  Amblyopie, 
wie  H.  will,  stets  strikte  durchzuführen  ist,  erscheint  doch  zweifelhaft.   (Ref.) 

47)  Nucleare  Lähmung  des  Abducens  und  Polyurie  von  Dr.  Stein- 
heim in  Bielefeld  (Sep.-Abdruck  aus  der  deutschen  medicinisohen  Wochenschrift 
1885,  Nr.  30).  Nach  Steinwurf  gegen  den  Kopf  die  oben  genannten  Störungen, 
als  deren  gemein>same  Ursache  ein  Extravasat  am  Boden  des  4.  Ventrikels  ver- 
muthet  wird.  Auffallend  erscheint  bei  dem  (massigen)  Diabetes  insipidus  das 
hohe  spec.  Gewicht  des  Urins  von  1,020.     Besserung  in  4  Wochen. 

48)  Zur  Pathologie  des  N.  sympathicus  (Lähmung  des  Hals-  und 
des  Armsympathicus  durch  Druck  einer  Struma)  von  Dr.  Lewinski,  Docent 
an  der  Universität  zu  Berlin.  (Nach  einem  in  der  berliner  medicinischen  Gesell- 
schaft gehaltenen  Vortrage.)  Neben  trophischen  und  vasomotorischen  Störungen 
der  rechten  Gesiclitshälfte  und  des  rechton  Vorderarmes  fanden  sich  bei  einer 
40 jähr.  Frau  sehr  ausgesprochen  die  der  Lähmung  des  Halssympaticus  zuge- 
schriebenen oculopupillären  Symptome  rechtsseits,  nämlich:  geringe  Ptosis, 
verkleinerte  Lidspalte,  Myosis,  herabgesetzte  Spannung.  Ophthalm.:  erweiterte 
Geisse.     Dieser  Befund  besteht  seit  ca.  7  Jahren. 


49)  S.  Exner:  Ueber  eine  neue  Urtheilstäuschung  im  Gebiete 
des  Gesichtssinnes.  (Ai'ch.  f.  d.  ges.  Physiol.,  Bd.  37,  S.  520.)  Wenn  man 
auf  einen,  aus  mehreren  Bogen  paraffindurchtränkten  Papiers  bestehenden  Schirm 
eine  kreisrunde  Scheibe  undurchsichtigen  weissen  Cartonpapiers  von  2 — 3  cm 
Durchmesser  klebt,  hinter  den  Schirm  eine  Gaslampe  aufstellt,  welche  denselben 
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als  gleichinässig  weisses  Feld  mit  einer  dunklen  Kreisscheibe  in  der  Mifcte  er- 
scheinen lässt,  diese  letztere  alsdann  durch  eine  geeignete  Vorrichtung  von  vom 
so  weit  erhellt,  dass  sie  annähernd  mit  dem  Grunde  gleiche  Intensität  hat» 
und  man  aus  einer  Entfernung  von  1-  2  m  durch  eine  Bohre,  welche  nichts 
als  den  Schirm  mit  dessen  Kreisscheibe  sehen  lässt,  nach  letzterem  blickt, 
während  man  das  hinter  dem  Schirm  befindliche  Licht  durch  intermittirende 
Veringerung  der  Gaszuleitung  flackern  lässt:  so  bemerkt  man  ein  Flackern  des 
weissen  Kreises,  während  thatsächlich  der  Grund  flackert  und  der  Kreis  konstant 
erhellt  ist.  Diese  Sinnestäuschung  lehrt,  dass  wir  geneigt  sind,  die  in  unserem 
Sehfelde  dominirende  Helligkeit  lür  konstant  zu  halten  und  infolge  dessen  die 
wechselnde  Differenz  dieser  mit  der  Helligkeit  eines  beschränkten  Feldes  auf 
einen  Helligkeitswechsel  des  letzteren  zu  beziehen.  Es  findet  dies  seine  Analogie 
in  der  bekannten  Thatsache,  dass  wir  geneigt  sind,  die  im  Sehfelde  dominirende 
Farbe  ffir  weiss  zu  halten,  und  die  Differenz  zwischen  dieser  und  der  Farbe 
eines  beschränkten  Feldes  als  eine  Abweichung  der  letzteren  von  der  wahren 
Farbe  des  Feldes  zu  sehen,  natürlich  in  der  Richtung,  welche  durch  die  Differenz 
gegeben  ist.  Ein  in  Wahrheit  grauer  Schatten  auf  röthlichem  Grunde  er- 
scheint uns  als  grüner  Schatten  auf  grauem  Grunde.  Ebenso  besteht  in  unserem 
Falle  die  Täuschung  darin,  dass  wir  den  Grund  für  gleichmässig  beleuchtet 
halten,  die  Differenz  aber  zwischen  seiner  Helligkeit  und  der  des  Kreises  richtig 
beurtheilen.  J.  Munk. 

50)  N.  Zeglinski:  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Irisbewegungen,  du  Bois-Reymond's  Arch.  f.  Physiol.  1885,  S.  1.  Verf. 
hat  seine  Untersuchungen  ausschliesslich  an  Vögeln  (Huhn,  Ente,  Taube,  Eule) 
angestellt,  welche  in  der  Iris  bekanntlich  mit  quergestreiften  Muskelfasern  aus- 
gestattet sind.  Indem  bezüglich  des  anatomischen  Theils  auf  das  Ong.  ver- 
wiesen wird,  genüge  es  hier  die  Resultate,  welche  des  Verf.  umfangreiche  Durch- 
schneidungs-  und  Reizversuche  der  hierbei  in  Frage  kommenden  Nervenfasern 
gefordert,  zu  beachten.  —  Die  pupillenverengenden  Nerven  verlaufen  auch  bei 
den  Vögeln  im  Oculomotoriusstamm,  durch  das  Giliarganglion  und  die  Ciliar- 
nerven  zum  Giliargefiecht  und  von  hier  aus  zur  Iris.  Im  Halssympathicus  der 
Vögel  sind  keine  die  Iris  beeinflussende  Nervenfasern  vorhanden.  Der  Sym- 
pathicus  nimmt,  wie  schon  Budge  angegeben,  keinen  Antheil  an  der  Bildung 
des  Giliarganglion.  Dagegen  nimmt  der  Trigeminus  bei  den  Vögeln  an  der 
Bildung  der  Giliamerven  theil;  aus  des  Verf.  Versuchen  geht  nun  hervor,  dass 
alle  pupillenerweitemden  Fasern  durch  den  R.  ophthalmicus  n.  trigeminus  zum 
Auge  gelangen.  —  Weiter  liefert  Verf.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Wirkung 
der  Mydriatica  und  Myotica.  Nach  Atropinapplikation  sah  er  nie  bei  Tauben 
eine  Erweiterung  der  Pupille^;  diese  Beobachtung  spricht  gegen  die  Theorie, 
welche  in  der  Wirkung  auf  die  Gefösse  die  Ursache  der  Pupillenerweitenmg 
durch  das  Atropin  sahen,  da  die  Irisgefässe  der  Vögel  von  denen  der  Säuge- 
thiere  nicht  abweichen.  Die  Ursache  hiervon  ist  vielmehr  darin  zu  suchen, 
dass  der  Sympathicus  bei  Vögeln  nicht  auf  die  Pupille  wirkt  und  dass  der 
Oculomotorius  nicht  in  glatten,  sondern  in  quergestreiften  Muskeln  endigt. 
Damit  steht  in  Uebereinstimmung  eine  andere  Beobachtung,  dass  nämlich  Gurare 
die  Pupille  bei  den  Vögeln  erweitert.  Es  hat  also  jene  Theorie  der  Atropin- 
wirkung  auf  die  Pupille  der  Sänger  am  meisten  für  sich,  welche  eine  Lähmung 
der  Endverzweigung  des  Oculomotorius  und  eine  Reizung  des  Sympathicus  durch 
dieses   Mittel   annimmt.     Anderseits  lähmt  Gurare  ausschliesslich  die  Endum- 


i  Desgl.  Kieser  1804;  Hirschborg  1882,  Arch.  f.  Phys.  8.  90. 
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zweigungen  des  Oculomotorius.  Eserin  ruft  bei  Vögeln  starke  Pupillenver- 
engerung hervor,  welche  als  durch  Reizung  der  peripheren  Oculomotorius- 
endigungen  bedingt  anzusehen  ist;  dabei  bleibt  aber  die  Entscheidung  der  Frage 
noch  o£fen,  ob  das  Eserin  die  peripheren  Sjmpathicusenden  lähmt  und  die  glatte 
Muskulatur  der  Säugeriris  reizt.  Nicotin  ist  bei  den  Vögeln  zu  den  stärksten 
Myoticis  zu  rechnen;  die  Wirkung  ist  noch  viel  schärfer  ausgesprochen  als 
bei  den  Säugern  und  nach  Verf.  auf  Reizung  der  pupillenverengenden  Nerven 
und  nicht  auf  Lähmung  der  Erweiterer  zurückzuführen. 

In  Bezug  auf  die  Existenz  eines  Dilatator  pupillae  kommt  Yerf.  nach 
sorgfaltiger  Erwägung  des  Für  und  Wider  zu  dem  Schluss,  dass  nur  die  Theorie 
der  Irisbewegung  nach  der  die  letztere  durch  die  Thätigkeit  zweier  geson- 
derter Muskeln  zu  Stande  kommt,  als  die  einzig  richtige  bezeichnet  werden  darf. 

J.  Munk. 


Systematische  Uebersicht  der  Leistungen  und  Fortschritte 

der  Augenheilkunde  im  Jahre  1885. 

I.  AUgemeine  ophthalmologiflche  Litteratur. 

Schmidt-Rimpler,  H.,  Augenheilkunde  und  Ophthalmoskopie.  Für  Aerzte 
und  Studirende.  Wreden*s  Sammlung  kurzer  medicinischer  Lehrbücher.  Bd.  X. 
Braunschweig.  1885.  —  Adamük,  Praktisches  Handbuch  zum  Studium  der 
Augenkrankheiten.  Bd.  I.  Theil  2.  Kasan.  1885.  —  Schweigger,  C,  Hand- 
buch der  Augenheilkunde.  5.  Auflage.  Berlin.  1885.  —  Juler,  H.  J.,  Hand- 
book of  Ophthalmie  science  and  practise.  Philadelphia.  1885.  —  Stellwag 
von  Carion,  Neue  Abhandlungen  auf  dem  Gebiete  der  praktischen  Augenheil- 
kunde. Ergänzungen  zum  Lehrbuch  unter  Mitwirkung  der  Herren  klinischen 
Assistenten  Dr.  Emil  Bock  und  Dr.  Ludwig  Herz.  Wien.  1885.  —  Wedl 
und  Bock.  Pathologische  Anatomie  des  Auges.  Wien.  1885. —  Ha  ab,  Patho- 
logische Anatomie  des  Auges.  Ziegler,  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie. 
Theil  IL  Auflage  3.  —  Gelpi  y  Jofre,  Tratado  iconografica  de  las  enfer- 
medades  extemas  del  organo  de  la  Vision.  Barcelona.  1885.  —  Yossius,  A., 
Leitfaden  zum  Gebrauch  des  Augenspiegels  für  Studierende  und  Aerzte.  Berlin. 
1885.  —  Loring,  E.,  A  text-book  of  ophthalmoscopy.  New- York  med.  Joum. 
1885  Nr.  15. 

Jacobson,  L,  Albrecht  von  Graefe*s  Verdienste  um  die  neuere  Ophthal- 
mologie. Berlin.  1885.  —  de  Wecker,  L.,  Edouard  Jäger,  Chevalier  de 
Jaxtthal.  Gand.  1885.  —  Horner,  F.,  Ueber  Brillen.  Aus  alter  und  neuer 
Zeit.  Zürich.  1885.  —  Kotelmann,  Zur  Geschichte  der  Brillen.  Blätter  für 
Handel,  Gewerbe  und  sociales  Leben  1885,  Nr.  36 — 39. 

Fuchs,  E.,  Die  Ursachen  und  die  Verhütung  der  Blindheit,  gekrönte 
Preisschrift.  Wiesbaden.  1885.  —  Magnus,  H.,  Die  Blindheit  und  ihre  Ver- 
hütung. Deutsche  Medicinal-Zeitung  1885.  Heft  42.  —  Dyes,  Verhütung 
von  Augentrübung  und  Blindheit.  Ein  Beitrag  zur  Ophthalmotherapie.  Berlin 
und  Neuwied.  1885.  —  Magnus,  H.,  Zur  Blindenstatistik.  Zehender*s  klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1885.  S.  357.  —  Skrebitzky,  In  welchem  Ver- 
hältnisse steht  in  Bussland  die  Fürsorge  für  die  Blinden  und  ihre  Zahl.  Lau- 
sanne. 1885.  —  Fienzal,  Contribution  ä  Tetude  de  la  c^cit^.  Bull  de  la 
Clin.  nat.  ophthalm.  IIL  3.  p.  145. 

Camö,  Clinica  oftalmologica  de  la  dispensaria  de  Santa  Rosa.    Entrega  L 
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Santiago  de  Cbile  1885.  —  Mitkewitsch,  Ophthalmologi8cbe  Betraclitangen. 
Wjestnik  ophthalm.  1885.  Januar-Februar.  —  Beicb,  M.,  Die  Krankheiten 
der  Augen  in  unserer  Armee.  Ruskaja  med.  1886.  Nr.  1  —  7.  —  Fox  L. 
Webster,  Clinical  observations.  Amer.  Ophth.  Soc.  1885.  —  Eönigstein, 
Oculistiscbe  Mittbeilungen.  Wiener  med.  Presse  1885.  Nr.  19,  21.  27.  — 
V.  Beuss,  A.,  Ophtbalmologiscbe  Mittbeilungen  aus  der  zweiten  Universitats- 
Augenklinik  in  Wien.  Abtbeilung  I.  Wien.  1885.  —  Beicb,  M.,  Die  Militair- 
oculistiscben  Angelegenheiten  im  Kaukasus  im  Jabre  1883.  Wojenno-Medic. 
Joum.  1884.  December.  —  Böckmann,  Vestlandets  almindeligst  forekommende 
fiensjgdome  med.  speciell  Hewsyn  paa  dires  diagnose  og  Behandlung  af  des 
generelle  Praktiker.  Bergen  1885.  —  Moyne,  II  servicio  oculistico  nelle  via 
ferro vie  Romane.     Boll.  d'ocul.  VIII.  1.  Sept.  1885. 

Layet,  Des  meilleurs  conditions  d'eclairago  des  salles  d'ecole.  Rev.  san. 
de  Bordeaux.  1885.  Jan.  —  Layet,  T/eclairage  electrique  au  point  de  vue 
d'bygiene.  Rev.  san.  de  Bordeaux.  1885.  Mad.  —  Willy,  Kbygiene  de  la 
vue  dans  nos  öcoles.  Paris.  1885.  —  Durögne,  De  l'eclairage  electrique 
consider^  au  point  de  vue  d'bygiene.  Rev.  San  de  Bordeux.  1885.  p.  43.  — 
Cohn,  H.,  Untersuchungen  über  die  Tages-  und  Gasbeleuchtung  in  den  Audi- 
torien der  Breslauer  Universität.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885.  Nr.  51.  — 
Spie  SS,  Zur  praktischen  Lösung  der  Subselüenfrage.  Vierteljabrscbrift  für 
öffentliche  Gesundheitspflege.  VII.  S.  285.  —  Steffan,  In  wiefern  entspricht 
unser  zur  Zeit  üblicher  Schulunterricht  —  die  ersten  drei  Schuljahre,  d.  h.  7., 
8.  und  9.  Lebensjahr  umfassend  —  den  Anforderungen  der  Hygiene  des  Auges. 

—  Ceutralbl.  für  allgem.  Gesundheitspflege.  1885.  —  EUinger,  Die  optischen 
Gesetze  für  Schrift  und  Schreiben.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885.  Nr.  37.  — 
Schubert,  Ueber  Koptlialtung  beim  Schreiben.  Ber.  der  Heidelberger  ophth. 
Gesellschaft.  1885.  S.  155.  —  v.  Reuss,  A.,  Die  modernen  Schulhygienischeu 
Maassregeln  gegen  die  Kurzsichtigkeit.  Wien.  1885.  —  Schleich,  G.,  Die 
Augen  der  Idioten  der  Heil-  und  Pflege-Anstalt  Schloss  Stetten  in  Württemberg. 
Zehender's  klinische  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1885.  S.  446.  —  Bunge, 
Die  neue  Uni versitäts- Augenklinik  in  Halle  a  S.  Zehender's  klin.  Monatsschr. 
für  Augenheilkunde.     1885.     S.  118. 

Aachen,  Sechster  Bericht  der  Augenheilanstalt  für  den  Regierungsbezirk 
Aachen.  1885.  —  Amsterdam,  Vereeniging  tot  oprichting  en  instandhondiug 
eener  inrichting  voor  ooglijders.  Twalfde  verslag.  1885.  —  Adler,  Zwölfter 
Bericht  über  die  Augenkrankenabtheilung  im  k.  k.  Krankenhause  Wieden  und 
im  St.  Joseph-Kinderhospital.  Bericht  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  für  das 
Jahr  1884.  Wien.  1885.  —  Brooklyn,  Sechzehnter  Jahresbericht  des 
Brooklyn'schen  Augen-  und  Ohrenhospitals  für  1884.  —  Brigthon,  Fifty- 
second  annual  report  of  the  Sussex  eije  hospital.  Brigthon.  1885.  —  Dor, 
Huiti^me  rapport  annuel  de  la  clinique  ophthalmologique  a  Lyon.   Lyon.    1885. 

—  Bogajewsky  A.  F.,  Kurzer  Bericht  über  die  Augenkranken  im  Landschafts- 
hospital von  Krementschug  für  das  Jahr  1884.  Wjestnik  Ophthalm.  1885. 
Juli-October.  —  Dürr,  Bericht  über  die  ophthalmologische  Thätigkeit  in  den 
Jahren  1881 — 1884  nebst  einer  kurzen  Mittheilung  über  die  Blindenanstalt  in 
Hannover  und  einer  Zusammenstellung  der  Erblindungsursache  der  jetzigen 
Zöglinge.  Hannover.  1885.  —  Fieuzal,  Compte-rendu  pour  la  cinique 
nationale  ophtalmologique  des  quinze  -  vingts  pour  l'annee  1885.  Bull,  de  la 
Clin.  nat.  ophtalm.  1885.  Januar-März.  —  Hirschberg,  15.  Jahresbericht  dor 
Prof.  Hirschberg'schen  Augenklinik  f.  1884.  Oentralbl.  f.  praki  Augenheilkunde. 
1885.  —  de  Haas,  Jahresbericht  der  Augenklinik  zu  Rotterdam  für  das  Jahr 
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1884.  Butterdam.    1885.  —  Gli  oftalmici  iiegli  ospedali  d*Italia.     BoU.  d'ocul. 

1885.  VIT.  August.  —  Laurontier,  A.,  Wirksamkeit  der  Augenabtheilung  des 
Nicolai  -  Militairhospltalä  in  St.  Petersburg.  Modiciusky  .louru.  1885.  Juli 
S.  213.  —  V.  Höring,  Bericht  über  die  25jährige  Wirksamkeit  der  Trivat- 
Augenheilanstalt  in  Ludwigsburg.  Stuttgart.  1885.  —  Klein,  Zweiter  Jahres- 
bericht aus  Dr.  Kleines  Augenklinik  zu  Neisse.  Neisse.  1885.  —  Loiscau, 
Institut  ophtalmique   de  Thopital  militnire  de  Louvaiu.     Kapport  pour  Tannee 

1884.  Arch.  med.  Belg.  XXVIL  5.  p.  303.  —  Magnus,  H.,  Erster  Bericht 
der  Augenärztlichen  Klinik  des  Prof.  Dr.  Magnus.  Breslau.  1885.  —  Ga- 
lignani  Antonio.  Rendiconto  d'un  anno  della  sezione  ottalmica  delio  spedale 
civile  di  Piacenza.  Bolletino  d*ocul,  VlIL  1.  p.  59.  —  Inoye,  T.,  Privat- 
Augenklinik.  Bericht  über  das  Jahr  1884.  Tokio.  1885.  —  Orlowski  A., 
Kurzer  Bericht  über  147  Augenoperationen.   Wjestnik  Ophthalm.  1885.  S.  140. 

—  Massachusetts  charitable  eye  and  ear  infirmary.  Fifty-ninth  annual  report 
for  the  year  1884.  Boston  1885.  —  New- York  Ophthalm.  and  aural  Institute. 
Fifteenth  report.  New-York  1885.  —  Philadelphia,  The  llfteeuth  annual  rep. 
of  the  managers  of  the  Germantown  dispensary  and  hospital.   Philadelphia  1885. 

—  Baltimore,  Seventh  ann.  rep.  of  the  presbyterian  eye,  ear  and  throat  charity 
hospital  No.  77.  Baltimore  1885.  —  Philadelphia,  The  Wills  eye  hospital. 
Report  for  the  year  1884.  Philadelphia  1885.  —  New-York,  fifteenth  annual 
report  of  the  board  of  dircctors  of  the  Manhattan  eye  and  ear  hospital  with 
throat  and  nervous  departement.  New-York.  1885.  —  Rotterdam,  Vereeni- 
ging  tos  het  verleenen  von  hulp  an  minvermoogende  ooglijders  voor  Zuid-HoUand, 
gevestigt  te  Rotterdam.  Nogentiende  Verslag,  Cocpende  over  het  jaar  1884. 
Rotterdam.  1885.  —  Salignaui,  Rendiconto  d*un  anno  della  sezione  otüUmica 
dello  spedale  civile  di  Piacenza.  Riv.  d'ital.  di  terap.  e  igiene.  1885.  August.  — 
Saltini,  Clinica  oculistica  della  R.  Universita  di  Modona.  Spallanzani 
Bd.  XIV.  7—9.  —  Saltini,  Un  settennio  di  Clinica  oculistica.   Modena.    1885. 

—  Samelsohn,    X.  Jahresbericht   der  Kölner  Augenklinik  für   1884.     Köln. 

1885.  —    Schiess-Gemuseus,    Augenheilanstalt    in    Basel.     Bericht    über 

1884.  Basel  1885.  —  Simi,  Gli  oftalmici  nei  R.  Ospedali  di  Luca.  Boll. 
d'Oculist.  Bd.  VIL  10—12.  Juni-August.  1885.  —  Steffan,  Dreiundzwan- 
zigster Jahresbericht  der  Dr.  Steff aussehen  Augenheilanstalt.    Frankfurt  a.  M. 

1885.  —  Utrecht,  Nederlandsch  Gasthuis  voor  behoeftige  on  minvermögende 
ooglijders.  Zes  en  twintigste  Verslag.  Utrecht  1885.  —  Wicherkiewicz, 
Siebenter  Jahresbericht  über  die  Wirksamkeit  der  Augenheilanstalt  für  Arme  in 
Posen  für  1884.  Posen  1885.  —  Wiesbaden,  29.  Jahresbericht  der  Augen- 
heilanstalt für  Arme  1884.     Wiesbaden  1885. 


n.    Allgemeine  Pathologie,  Diagnostik  und  Therapie. 

Arlt,  F.,  Entwickelung  des  Mikrophthalmus  und  Anophthalmus  congenitus. 
Anzeiger  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  in  Wien.  1885.  Nr.  17.  —  v.  Keuss,  A., 
Demonstration  eines  Anophthalmus.  Wiener  med.  Wochenschrift.  1885.  Nr.  5. 
—  de  Vincentiis,  C,  Mikroftalmo  bilaterale  congenito  con  molteplici  vizi  di 
Sviluppo  del  euere.  Annal.  di  Ottalm.  XIV.  p.  3.  —  v.  lieuss,  A.,  Mikroph- 
thalmus congenitus.  Anz.  d.  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  in  Wien.  1885.  Nr.  25.  — 
Gayet  et  Massen,  Essai  sur  Tatrophie  du  globe  oculaire.  Archives  d'ophth. 
V.  p.  205.  —  V.  Gudden,  Ueber  die  neuroparalytische  Entzündung.  Arch.  f. 
Psychiatrie.  XVI.  2.  S.  572.  —  Vossius,  Mikrochemische  Untersuchungen  über 
den  Ursprung  des  Pigmentes  in  den  melanot.  Tumoren  des  Auges,    v.  Graefe's 
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Archiv  für  Ophthalmologie.  XXXI.  2.  —  Uöltzke,  Experiment.  Untersuchungen 
über  intraocularen  Druck.  Arch.  f.  Anatomie  u.  Physiologie.  Physiolog.  Abth. 
Heft  3  u.  4.  S.  350.  —  Pape,  L.,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Anti- 
sepsisfrage in  der  Augenheilkunde.  In.-Diss.  Breslau  1885.  —  Hock,  Die 
Parasitentheorie  in  der  Ophthalmologie.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte. 
1885.  Nr.  23.  —  Hirschberg,  J.,  lieber  Antisepsis  in  der  Augenheilkunde. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1885.  Nr.  42.  —  Panas,  Antisepsis  in  der  Augen- 
heilkunde. Paris  1885.  —  Schmidt-Rimpler,  H.,  Homhautimpfungen  zur 
Prüfung  der  Einwirkung  von  Cocain,  Sublimat  und  Aqua  chlori  auf  infectiöses 
Thranensacksecret.  Archiv  f.  Augenheilk.  XV.  S.  295.  —  Sattler,  H.,  lieber 
die  im  Thränensackeiter  enthaltenen  Infectionskeime  und  ihr  Verhalten  gegen 
Antiseptica.  Ber.  d.  ophthalmol.  Ges.  zu  Heidelberg.  1885.  S.  18.  —  Wid- 
mark,  J.,  Bakterologiske  Studier  ofver  dacryocystit,  hypopyonkeratit,  blefaradenit 
och  flegmonos  dacryocystit.  Hygiea  1885.  —  Chibret,  De  Tinfection  de  Toeil; 
ses  causes,  son  traitement.     Arch.  d'ophth.   V.  3. 

V.  Schulten,  Untersuchungen  über  den  Himdruck  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung seiner  Einwirkung  auf  Circulationsverhältnisse  im  Auge.  Archiv  f 
klin.  Chirurgie.  XXXII.  4.  —  Berry,  G.,  Subjective  Symptoms  in  eye  diseases. 
Edinburgh  med.  Joum.  CCCLXVII.  p.  613.  —  Emmert,  Mesures  anciennes 
et  nouveUes.  Revue  m^d.  de  la  Suisse  Bomande.  1885.  No.  8.  —  H erzen- 
st ein,  Vorläufige  Mittheilung  über  die  Syndesmometrie.  Centralbl.  f.  pr.  Augen- 
heilk. 1885.  S.  372.  —  de  Gandmont,  Gillet,  De  la  n^cessite  de  la  num6- 
ration  dans  la  periOptometrie.  Rev.  clinique  d'ocul.  1885.  No.  2.  p.  25.  — 
Maklakoff,  L'ophthalmotonometrie.  Arch.  d'ophth.  IV.  2.  p.  159.  —  Smith, 
Priestley,  A  note  of  Perimetrie  records.  Ophth.  Rev.  IV.  47.  p.  266.  — 
Schmidt-Rimpler,  Ueber  ophthalmoskopische  Refractionsbestimmung.  Berl. 
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enings  Förhandlingen.  XXI.  2.  —  Dor,  Un  cas  de  chromatotyphlose  ou  achro- 
matopsie.  Bev.  g^n^r.  d'Ophthalm.  1885.  No.  10.  p.  423.  —  Berthen,  L., 
Synsindtrykkene,  specielt  med  hensyn  pa  farvesandsen,  forklarede  ved  molecular 
bevägelse.  Thronhyem  1885.  —  Hilbert,  Ueber  Xanthopie,  verursacht  durch 
Pikrinsäure.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenhk.  1885.  März.  —  Oliver,  Ch.,  A 
description  of  some  modifications  in  colour*sense  measure.  Trans,  of  the  Amer. 
Ophth.  Soc.  1885.  p.  110.  —  Jeffries,  Standard  color  Signals.  Med.  News. 
1885.  July.  

VI.    Krankheiten  der  Idder  und  der  Umgebung  des  Auges. 

Green,  J.,  On  the  operative  treatment  0(  Entropium.  Amer.  Journ.  of 
Ophth.  1.  9.  p.  257.  —  Story,  J.  B.,  The  operative  treatment  of  Entropium 
and  Trichiasis.  Ophth.  Bev.  1885.  No.  42.  p.  72.  —  Dimmer,  Epicanthui» 
und  Entropium.     Zehender's  klin.  Monatsblätter  f.  Augenhlkde.  XXllI.  S.  308. 

—  Adoul,  Contribution  ä  T^tude  du  diagnostic  et  du  traitement  de  Tentropion. 
Th^se  de  Montpellier  1885.  —  Branchu,  De  la  transplantation  du  sol  ciliaire 
dans  le  trichiasis  et  Tentropion,  Th^se  de  Paris  1885.  —  Warlomont,  De 
Vemploi  du  caut^re  actuel  et  du  thermocautäre  dans  le  traitement  de  Tentropion 
et  du  trichiasis.  Annal.  d'ocul.  XCIV.  p.  5.  —  Issoulier,  Traitement  du 
trichiasis  et  de  Tentropion  par  Temploi  du  thermo-caut^re.   Th^se  de  Paris  1885. 

—  Matignan,  Le  trichiasis  et  son  traitement  par  la  methode  ign^e.  These 
de  Montpellier  1885.  —  Gard,  Methode  ^lectrolytique  appliqu^  ä  la  gu^rison 
du  chalazion  et  des  kystes  glaudulaires  en  g^n^ral.  liev.  chin.  d*Ocul.  1885. 
No.  3.  p.  85.  —  Mac  Hardy,  Case  of  ectropion.  Med.  Times  and  Gaz. 
No.  1812.  —  Yieusse,  Du  traitement  du  trichiasis  au  moyen  de  caut^risations 
faites  sur  la  paupi^re  par  le  th^rmo-cautdre.  Uec.  d*Ophth.  1885.  No.  4.  p.  198. 

—  Terrier,  F.,  De  l'emploi  du  cautäre  actuel  et  du  th^rmo-caut^re  dans  le 
traitement  de  Tectropion,  de  Feutropion  et  du  trichiasis.  Arch.  d'Ophtalm.  1885. 
1.  p.  9.  —  Streatfield,  Ectropion.  Trans,  ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd. 
IV.  p.  15.  —  Derby,  R.  H.,  Ectropion  of  both  llds;  Blepharoplasty  by  the 
Italian  method.  Med.  News.  1885.  July.  —  Landolt,  De  quelques  Operations 
pratiqu^es  sur  les  paupidres.  Arch.  d'Ophth.  1885.  No.  6.  p.  481.  —  de  Wecker,  L., 
Suture  contre  Tectropion.  Gaz.  m^d.  de  Paris.  1885.  No.  8.  —  Mac  Hardy, 
Obstinate  case  of  ectropion  successfuly  treated  by  Argyll  Kobertson^s  Operation. 
Trans,  of  the  Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Knigd.  V.  p.  45.  —  Pier  d'Houy, 
Blepharoplastiche  per  innesti  dermice  blefarorraiie.   Gazz.  d*Ospital  1885.  VI.  3. 

—  Swanzy,  H.  K.,  Transplantation  of  skin  flaps  without  pedicle  for  the  eure 
of  cicatrial  ectropion.  The  Lancet  1885.  I.  No.  13.  —  Fryer,  B.  E:,  Ein 
Fall  von  gelungener  Transplantation  eines  stiellosen  llautlappens  auf  das  untere 
Lid  nach  Exstirpation  eines  Epithelioms.  Trans.  Amer.  Ophth.  Soc.  1884.  — 
Bull,  C.  S.,  Drei  Fälle  von  Blepharoplastik  durch  Transplantation  eines  Haut- 
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lappens  otine  Brücke.  Trans.  Amer.  Ophth.  Soc.  1884.  —  Badai,  Bl^pharo* 
plastie.     Qaz.  hebd.   des  sciences  med.  de  Bordeaux.   1885.   No.  11.   p.  241. 

—  Jeffries,  J.,  Plasiic  Operations  withoat  pedicle.  Trans.  Amer.  Ophth.  Soc. 
188d.  p.  113.  —  Brttgger,  Zar  Operation  der  congenitalen  und  erworbenen 
Blepharoptosis.  Aerztl.  InteUigenzbl.  1885.  No.  45.  —  Post,  M.  H.,  A  cas^ 
of  transplantation  of  two  skin  flaps  witbout  pedicle.     Amer.  Joum.  of  Ophth. 

1885.  No.  10.  p.  215.  —  Bampoldi,  Tre  casi  di  blefaroptosi  congenita  atro- 
fica.  Annal.  di  Ottalm.  XIY.  p.  49.  —  Fuchs»  E.»  Angeborene  abnoime  Kürze 
der  Lider.  Arch.  f.  Augenhlkde.  XV.  S.  2.  —  Caudron,  Du  ptosis  congenital. 
Bev.  g^n^r.  d*Ophth.  lY.  No.  6.  p.  241.  —  Shell,  Lipomatous  ptosis.  Amer. 
Ophth.  Soc.  1885.  p.  49.  —  SchGnemann,  Fall  von  Ptosis  paralytica.  Ben 
d.  Heidelberger  Ophth.  Ges.  1885.  S.  224.  —  Mac  Hardy,  Fat  developed  in 
both  Upper  eyelids.  Trans,  of  the  Ophth.  Soc.  V.  p.  44.  —  Mac  Hardy, 
Congenital  deformity  of  eyelid.  Ophth.  Soc.  of  the  Unit  Kingd.  1885.  — 
Fano,  Emploi  des  injections  hypodermiques  d'one  Solution  de  Curare  dans  la 
contraction  spasmodique  de  rorbicuUire  des  paupi^*e&  Joum.  d*Ocul.  1885. 
Sept.  -^  Oepontot,  Luxation  de  la  paupi^re  sup^rieure  en  arri^re  du  globe. 
Joum.  de  Med.  et  de  Chir.  1885.  p.  114.  —  Ottova,  Blepharospasmus  nach 
Sch&delverletzungen.  Wiener  med.  Woohenschr.  1885.  No.  11.  —  Przibilski,  J., 
Fall  von  Spasmus  nictitans.  Wjestnik  Ophth.  1885.  2.  p.  223.  — ^  Hirsch- 
borg,  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Epicanthus  und  Ophthalmoplegie. 
Neurol.  Centralbl.  1885.  No.  13.  —  Ziem,  Blepharospasmus  beim  Ausspritzen 
des  Ohres.  Deutsche  med.  Wochensohr.  1885.  No.  49.  —  Hirschberg,  J., 
Ein  neuer  Fall  von  Vaccine«Blepharitis.  Centralbl.  f.  pr.  Augenhlkde.  1885. 
S.  235.  —  Campart,  Chancre  indure  de  Tangle  interne  de  la  paupiere  inf6- 
rieure  gauche.  BulL  de  la  olin.  nat.  ophi  UL  1.  p.  48.  —  Dornig,  J., 
Zur  Eeontniss  der  syphilitischen  Initialaffectionen  an  den  Augenlidern.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1885.  No.  11.  —  Baudry,  Sur  un  mode  particulier  de 
transmifision  de  la  syphüis  aux  paupi^es.  Soc.  fran9.  d'Ophtalm.  1885.  — 
Baudry,  Contribntion  ä  Tetude  du  chancre  des  paupiäres.    Arch.  d'Ophtalm. 

1886.  1.  p.  55.  —  Fuchs,  Angiome  de  la  face  et  des  paupi^res  gu^ri  par 
Telectrolyse.  Annal.  de  la  Soc.  m^d.-chir.  de  Li^e  1885.  Fövr.  —  Richet, 
Tumeur  s^bac^  de  ia  paupiere  inl^rieure.   Bec.  d*Ophtalm.  1885.  No.  6.  p.  321. 

—  Solomon,  J.  V.,  Chancre  in  the  eyelid  in  infants.  Brit  med.  Joum.  1885. 
11.  p.  62.  —  Solomon,  J.  Y.,  Clinical  notes  on  tarsal  tumour.  The  Lancet. 
1885.  IL  p.  6.  —  Sentex,  Eyste  dermoid  du  sourciL  Exstirpation;  Erysi- 
pMe  sponlan6.  Joum.  de  m^.  de  Bordeaux.  1885.  Juillet  —  Dessauer, 
Cystoide  Erweiterung  der  veigrösserten  und  vermehrten  Schweissdrüsenknauel 
unter  dem  klinischen  Bilde  des  Xanthelasma  palpebrarum,  v.  Graefe*s  Arch. 
f.  Ophthalm.  XXXI.  3.  S.  87.  —  B  ich  et,  Tumeur  s^bac64  de  la  paupi^e 
int^eure.  Rec.  d'Opht.  No.  6.  p.  321.  —  Bolland,  Du  phlegmon  de  Toeil. 
Bec  d'Ophtalm.  No.  7.  p.  385.  —  Derby^  B.  H.,  Ein  Fall  von  Gangran  der 
Lider  mit  folgendem  (rewebsersaiz  ohne,  plastische  Operation.  Trans.  Amer. 
Ophth.  Soc.  1884.  —  Mac  Hardy,  Favus  of  the  eyelid.  The  Laneet.  1885. 
I.  No.  13.  —  S^henkl,  Exstirpation  eines  Lidtumors,  Blepharoplastik.  Tod 
6  Stunden  nach  der  Operation.  Prager  med.  Wochenschr.  1885.  No..l5.  — 
Story,  J.  B.,  Epithelioma  of  the  eyelid  resulting  from  Irritation  by  crud  car- 
bolic  acid.  Ophth.  Bev.  1885.  No.  43.  p.  125.  —  Trälat,  Epithflioma  de 
la  paupiere  inferieure.  Gaz.  des  Höp.  1884.  p.  901.  • —  Mathewson,  A., 
Case  of  epithelioma  of  eyelid  removed  by  applications  of  benzole  and  calomel. 
Amer.  Soc.  of  Ophth.  1885.  —  Porywajew,  Zur  Casuistik  der  Lidgeschwulste. 

34* 
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Wjestnik  Ophth.  1885.  No.  2.  S.  216.  —  Sattler,  R.,  The  treatmeiit  of  super- 
fidal  and  infiltrating  varietieg  of  pavement  epithelial  Carcinoma  of  the  eyelids. 
Arch.  of  Ophth.  XIY.  1.  —  Burnett,  8.,  A  case  of  great  swelling  of  the 
eyelids  and  face  foUowing  an  unsuccessful  attempt  to  extract  the  upper  canine 
tooth  on  the  left  side;  abscess  of  the  orfoit;  total  blindness,  atrophy  of  the  disc, 
obliteration  of  the  retinal  vessels.  Arch.  of  Ophth.  XIV.  No.  2— -3.  —  Dn- 
j ardin,  Quelques  anomalies  congenitales  du  Toeil.  Joum.  des  sciences  m^d. 
de  Lille  1885.   p.  656.  

Vn.   Krttnkheiten  der  Orbita  und  Nebenböhlen. 

De  Lapersonne,  Phlebite  suppur^e  des  veines  ophthalmiques  et  des  sians 
cavemeux.  Arch.  d*Ophth.  1885.  Nr.  5.  p.  436.  —  Panas,  De  la  tenonite 
ou  inflammation  de  la  bourse  cellulaire-retrooculaire.  Union  mM,  1885.  Nr.  37. 
p.  433.  —  Bouilly,  Phlegmon  p^riorbitaire.  Gktz.  des  HAp.  1885.  No.  11. 
p.  161.  —  Lipincott,  J.  A.,  Zwei  Fälle  von  Orbitalabscees.  Trans.  Amer. 
Ophth.  Soc.  1884.  —  Critchett,  A.,  Orbital-Cellulitis.  The  Lancet  1885. 
n.  No.  17.  —  Knapp,  H.,  Ein  Fall  you  Evisceration  des  Auges  gefolgt  von 
Orbitalcellulitis.  Arch.  f.  Augenhlkde.  XVI.  8.  55.  —  Loppez,  Kyste  s6baoe 
volumineux  de  Torbite.  Rec.  d*Ophth.  1885.  Nr.  2.  p.  103.  —  Peunow, 
Fall  von  Orbitalcyste.  Wjestnik  Ophth.  1885.  Nr.  6.  S.  411.  Pfalz,  G., 
Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Orbitali^aten.  Zeh.  klin.  Manatbl.  f. 
Aogenhlkde.  XXXUI.  S.  271.  —  Maröchal,  Tumeur  kystique  et  Yolumineuse 
de  Torbite  paraissant  Substitute  ä  la  glande  lacrymale.  Be?.  olin.  d*ocuL  1885. 
Nr.  B.  p.  82.  —  Labouret,  Oontribution  ä  Tätude  des  dermoides  de  Toeil. 
Th^se  de  Paris.  1885.  —  Nettleship,  E.,  Naevus.  Trans,  ol  the  Ophth.  Soc. 
1885.  B.  IV.  p.  47.  —  Fyer,  Bony  tumoyr  of  the  orbit.  Amer.  Ophth.  Soc. 
1885.  —  Buller,  Fr.,  Melanotic  fibro*sarcoma  of  orbit  romoved  (en  years  after 
enucleation  of  the  eyeball.  American  .loumal  of  Ophth.  1885.  Nr.  3.  — 
Kunacho witsch,  Zur  Casuistik  der  Orbitalgefschwülste.  Myxom  des  .Seh- 
nerven. Medic.  Obosrenisse.  1885.  Nr.  16.  —  Norris,  W.  F.,  Osteoma  orbitae. 
Trans.  Amer.  Ophth.  Soc.  1884.  Norris,  W.  F..  Myxosarcoma  orbitae.  Trans. 
Amer.  Ophth.  Soc.  1885.  —  Campart,  Oontribution  ä  Fäiude  de  Tangiome 
cavemeux.  Bull,  de  la  clin.  nat  Ophtaln.  II.  No.  4.  p.  186.  —  Sattler,  B., 
Ein  Fall  von  einseitigem  vorflbergehendem  Exophthalmus  ohne  Störung  der 
Funktion  und  Bewegung  des  Auges  bei  Coexistenz  von  Bikophthalmus  oder 
ZurQckweichen  des  Bulbus.  Amer.  Joom.  of  med.  Sciences.  1885,  April.  — 
Sattler,  R.,  Pulsatorischer  Exophthalmus;  elastische  Geschwulst  |der  Carotis 
communis  in  Folge  eines  Traumas  am  Sch&del,  Ligatur  der  linken  Carotis  com- 
munis. Med.  Kec.  1885.  Juni  13.  —  De  Vincentiis,  Mucocele  ed  ectasia 
del  labirinto  deir  osso  et  moidale.  Annal.  di  Ottalm.  XIY.  4.  p.  275.  — 
Bull,  Ch.  d.,  Abscess  of  both  frontal  sinuses»  Amer.  Ophth..  Soc  1885.  — 
Berthen,  Lyder,  Beobachtungen  fiber  das  Empyem  des  Sinus  frontalis. 
V.  Graefes  Arch.  f.  Ophth.  XXXI.  4.  S.  241.  —  Panas,  Exostose  du  sinus 
frontal.  Congrös  franf.  de  Chirurgie.  1885.  —  Kipp,  J.  Gh.,  Fälle  von  Er- 
krankung des  Sinns  frontalis.  Trans.  Amer.  Ophth.  Sog.  1884.  —  Meyer, 
Ueber  einen  Fall  arterieller  Blutung  bei  Enudeatio  bnlbi.  Ber.  d.  Heidelb^^r 
ophth.  Ges.  1885.  S.  208.  —  Bichardsen  Cross,  Profuse  Blutung  wahrend 
der  Herausnahme  des  Bulbus  und  des  ttbrigen  Orbitalinhaltes,  die  eine  Unter- 
bindung der  Carotis  n<3thig  machte.     Ibid.  S.  215. 
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Vni.   Krankheiten  des  Thrftnenapparates. 

Pooley,  T.  R.,  Ein  Fall  von  akuter  Dacryoadeniiis.  —  Trans,  amer. 
ophth.  Soc.  1884.  —  Joye,  T.  A.,  Die  Bebandlung  der  chronischen  Dacryo- 
cystitis.  Med.  Reo.  1885,  Mai  16.  —  Hansen-Grut,  E.,  Bleiinorrhoea  sacci 
lacrymalis  und  Dacryocystitis  acuta.  Hospitalstid  Nr.  20  u.  21.  Kjöbenhaven 
1885.  —  Ferret,  Dacryoadenite  aigue.  Bull,  de  la  clin.  nat«  Ophth.  Bd.  IIL  2. 
p.  112.  — Tartuferi,  Zur  Therapie  der  Thränensohlauchstrictoren.  Centralbi. 
f.  pract.  Augenhlde.  1885.  S.  143.  —  Armaignac,  H.,  De  la  dilatation  et 
de  rirrigaUoD  des  voies  lacryoiales  dans  la  th^rapentique  des  affections  de  ses 
Gonduits.  Bev.  clin.  d'Ocul.  1885.  Kr.  7.  p.  161.  —  Ann uske,  Die  Behand- 
lung der  Thiänenschlauchkrankheiten  mit  Hilfe  von  Irrigationen,  v.  Gr&fe*s 
Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XXXI,  3.  S.  149.  —  Moggi,  Fistola  lacrimale  cnrata 
Gon  Fabolizione  del  sacco  lacrimale.  Riv.  clin.  e  terapeut.  Bd.  YII,  4.  April  1885. 
—  Leplat,  Note  sur  les  concretions  des  voies  lacrymales.  Annal.  de  la  bog. 
med.-chir.  de  Liege.  1885.  —  Marechal»  Tumeur  kystique,  hydatique  Sub- 
stitute (?)  ä  la  glande  lacrymale  avec  exorbitis.  Extirpation;  Gu^rison.  Soc 
franc.  d'Ophth.  1885,  Jan.  29.  —  Badal,  Extirpation  de  la  glande  lacrymale 
en  totalite:  portion  orbitaire  et  portion  palp^brale.  Considerations  anatomiques 
et  physiologiques.  Arch.  d*Opth.  1885.  Bd.  V,  5.  p.  386.  —  Alt,  A.,  A  case 
of  gpindle-cell  sarcoma  of  the  lachrymal  gland.  Am.  Journ.  of  Ophthalm.  V.  II,  9, 
p.  201.  —  Mengin.  ün  lacryrootome  interne.    Bec.  d*Ophth.   VII,  10.   p.  608. 


IX.   Anomalien  der  Muskeln  und  Nerven. 

Stilling,  J.,  Ueber  Entstehung  des  Schielens.  Arch.  f.  Augenhlkde.  Bd.  XV. 
S.  73.  —  Hirchberg,  J.,  Geber  Messung  des  Schielgrades  und  Dosirung  der 
Schieloperation.  Centralbi.  f.  pr.  Augenhlkde.  1885.  S.  325.  —  Garn 6,  M., 
Tratamiento  del  estrabismo.  Clinica  oftalm.  de  la  dispensaria  de  Santa  Rosa. 
Santiago  de  Chile.  1885.  —  Clark,  C.  J.,  A  case  of  divergent  squint.  ün- 
usual  difficulties  in  correcting  it  by  Operation.  Amer.  Journ.  of  Opth.  Bd.  I,  9. 
p.  273.  —  de  Wecker,  L.,  Proc^^  op^ratoire  contre  le  strabisme.  Soc.  franc. 
d'Ophth.  1885,  26.  Jan.  Gaz.  mM.  de  Paris.  1885.  Nr.  8.  —  Lainey,  De 
Tavanceroent  capsulaire.  These  de  Paris.  1885.  —  Frost,  Adams.  The  early 
treatment  of  concomitant  squint.  The  Lancet.  1885.  Bd.  1.  Nr.  14.  p.  620. 
—  Landolt,  De  TampUtude  de  convergence.  Arch.  d'Ophth.  1885.  Bd.  V,  2. 
p.  97.  —  Eales,  H.,  The  causes  and  treatment  of  convergent  squint.  Birm. 
Med.  Bev.  1885.  p.  164.  —  Mules,  P.  H.,  Convergent  concomitant  squint 
and  consecutive  amblyopia.  Brit.  med.  Journ.  1885.  p.  836.  —  Biley,  F.  u., 
A  case  of  hypermetropic  Strabismus  convergens,  with  choroidal  atrophy,  cured 
by  glasses  alone.  N.-Y.  Med.  Journ.  1885.  p.  386.  —  Landolt,  £.,  De  la 
t^notomie  de  Toblique  inferieure.  Arch.  d'Ophth.  1885.  Bd.  V,  5.  p.  402.  — 
Seely,  W.  W.,  The  treatment  of  Strabismus  internus.  Med.  News.  1885.  Am 
ophth.  Soc.  —  Harlan,  H.,  A  case  of  internal  squint  of  one  degree,  reqoiring 
free  seotion  of  both  internal  recti  muscles.  Med.  Bull.  VII.  p.  181.  —  Holt, 
Strabismus,  its  correction  when  excessive,  and  in  high  degrees  of  amblyopia. 
Med.  News.  1885.  —  Landolt,  La  t^notomie  de  Toblique  inf^rieur.  Arch. 
d'Ophth.  V.  p.  436.  —  Prince,  A.  E..  The  Pulley  Modification  of  his  limiting 
tenotomy  and  advancemetit  of  the  Bectus  Operation.  Med.  Bec.  N.-Y.  1885. 
8.  Aug.  —  Fuchs,  E.,  Eigenthümliche  Form  muskulärer  Asthenopia  Arch.  f. 
Augenhlkde.  Bd.  XIV.  8.  385.  —  Beymond,  Sui  rapporti  dell*  accomodamento 
coUa  convergenza.     Casimiro   Sperino.     JubiläumsschrifL     1885.    S.   28.   — 
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Mitkewitsch,  P.,  Motilitateetörutigen.  —  Wjestniek.  üphtk.  II,  1.  S.  510.  — 
Abadie,  Gl).,  De  Tasthenopie  nerreose.  Ann.  d'Ocul.  1885.  Bd.  XCIV, 
p.  23.  —  Derby,  H.,  Two  cases  of  penetration  of  the  eyeball  by  scisnors 
during  the  Operation.     Med.  News.    1885.   Amer.  ophth.  Sog. 
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—  Brailey,  W.  A.,  Sympathetic  disease  of  one  weeks  standing,  indicated  by 
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pain  in  and  abont  the  eye.  Ibid.  p.  99.  —  Smit,  Fall  von  sympath.  Oph- 
thalmie. Wien.  med.  Presse.  1885.  Nr.  38.  —  Mules,  The  preveative  treat- 
ment  of  sympathetic  Ophthalmitis  by  evisceration  of  the  globe  and  the  use  of 
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Hanse  11,  P.,  Becherches  sur  le  corps  vitr6.  Bull,  de  la  din.  nat.  opht. 
1885.  No.  1.  p.  18.  —  Cassidarins,  C,  Contribntion  ä  l'^tude  du  d^Ue- 
ment  du  corps  vitr^.  Thtoe  de  Lyon.  1885.  —  Bemak,  Drei  seltene  Fälle 
von  persistirender  Arteria  hyaloidea.     CentralbL  f.  prakt  Augenh.    1885.   p.  9. 

—  Ohetam,  W.,  A  cnrious  defect  in  the  vitreo.us  body.  Amer.  J.  of  Ophth. 
I.  9.  p,  271.  —  Nettleship,  New  blood-vessels  in  the  vitreous«  Oph«  Soc. 
of  the  Unit.  Kingd.  lY.  p.  150.  —  Ferret,  Trois  cas  de  synchisis  ^tincelant. 
Bnll.  de  la  diu.  nat.  ophth.  1885.  Nr.  2.  p.  120.  —  Mittendorf,  W.  F., 
Pneumophthalmos  or   air  in   the   vitreons   humour.    Amer.  Ophth.  Soc.    1885. 

—  Lang,  W.y  Bands  of  counective  tissne  growth  in  vitreous  with  chorioidal 
atrophy.  Trana  of  the  0.  Soc.  of  the  Unit,  Kingd.  Y.  p.  141.  —  Hirsch - 
berg,  Ueber  GlaskOrperoperatiouen.  (Deut  med.  Wochenschr.  1885.  Nr.  24.) 
Berl.  klin.  Wochenschr.   1885.   Nr.  29. 
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Ulrich,  B.,  Studien  über  die  Pathogenese  des  Gkucoms.  v.  Grftfe*s  Areh. 
f.  Ophth.  XXX.  4.  S.  235.  —  Brailej,  Glaucoma.  Trans,  of  the  Opfath.  8oc. 
of  the  Unit,  knigd.  Y.  p.  113.  —  Drake-Brockmann,  GUummml  Ophth. 
Rev.  1885.  Jnlj.  p.  181.  —  Lang,  Chronic  ghmeoma.  Trans,  of  the  Ophth. 
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—  Walker,  Glancoma.  Ihid.  p.  100.  —  Schnabel,  J.,  Bmtrftge  znr  Lehre 
vom  Glaucom.  Arch.  f.  Augenhikde.  XV.  p.  311.  —  Sch^n,  Znr  Antiologie 
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glaucomatosus.  Ibid.  S.  101.  —  Jacobson,  J.,  Zur  Casuistik  der  glaucoma- 
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ship,  Haemorrhagic  glaucoma.  Tran&  of  the  Ophth.  Soc.  of  the  Unit  kingd. 
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Etüde  d*ophthalmom^trie  dinique.  Annal.  d'ocul.  XOIII.  p.  223.  —  Gallenga, 
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Soc.  1885.  —  Mengin,  Note  sur  un  cas  de  glaucome  double.  Bec.  d*Optb. 
1885.  Nr.  10.  S.  604.  —  Smith,  Priestley,  On  a  case  of  chronic  glaucoma 
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Ueber  einen  Glaucomanfall  nach  Cocain.  Bericht  der  Heidelberger  ophth.  Ges. 
1885.  p.  118.  —  Parrinaud,  Traitement  du  glaucome  par  la  paracent^se 
sl^oticale.  Soc.  fran9.  d*Ophth.  1885.  —  Terson,  De  la  sl^ro^ridectomie 
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De  la  sclero-iridectomie  dans  le  giaucome.  Th^  de  Bordeaux.  1885.  — 
Norelli,  AUungamento  e  strappamento  del  nerro  nasale  estemo  nella  cura  dei 
Glaucoma.  Bell.  d'Ocul.  VII.  6 — 9.  —  Kazaurow,  Exstirpation  des  Nerrus 
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—  Webster,  D.,  A  case  in  which  the  enucleation  of  an  eye  for  glaucoma  ab- 
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in  fellow  eye.  Ibid.  p.  190.  —  Hirschberg,  J.,  Fall  von  Blausehen.  Cen- 
tralbl.  f.  pr.  Augenh.  1885.  S.  141.  —  Hirschberg,  Fall  von  Delirium  nach 
Glaucom-Iridectomie.  Ibid.  S.  175.  —  Gallenga,  Dell*  Idroftahnia  congenita. 
Studio  clinico  ed  istologico.   Annali  di  Ottalm.   XIV.  4.   p.  322. 
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xm.    Brkranknngen  der  Linse. 
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tions  ocnlaires.  Rec.  d'OpMh.  1885.  No.  5.  p.  257.  —  Solomon,  J.,  Olinical 
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Bubattel,  Kecherches  sur  le  developpement  du  cristaUin  chez  Thomme  et 
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No.  1.  p.  1.  —  Brignone,  Secondo  caso  di  cateratto  diabetico.  Bell.  d'OcuL 
1885.  Sept.  1.  —  Nettleship,  £.,  Note  on  the  spontaneous  disappearance 
of  diabetic  cataract.  Trans,  of  the  Ophth.  Soc.  1885.  p.  107. —  Brettauer, 
Drei  Fälle  spontaner  Aufsaugung  von  seniler  Cataract  bei  unverletzter  Kapsel. 
Ber.  d.  Heidelberger  ophth.  Ges.  1885.  S.  47.  —  Cross,  J.  F.,  Symmetricai 
dislocation  of  lenses  upwards  congenita!.  Trans,  of  the  Ophth.  Soc.  of  the 
Unit.  Kingd.  V.  p.  111.  —  Power,  H.,  Case  of  black  cataract.   Ibid.   p.  112. 

—  Baker,  A.  R.,  Bericht  über  27  aufeinander  folgende  F&lle  von  seniler 
Cataract  nach  v.  Graefe's  modificirter  Linearmethode  extrahirt.  Amer.  Jonm. 
of  Ophth.  1885.  No.  1.  —  Chanvet,  De  Textraction  de  la  cataracte  ä  la 
clinique  ophthalmologique  de  la  fkcnlt^  de  Bordeaux.  Thtee  de  Bordeaux. 
1885.  —  Coppez,  De  Textraction  de  la  cataracte  mölle  et  particulier  de  la 
cataracte  traumatique  par  aspiration.  Soc.  fran9.  d'Ophthalm.  1885.  —  Gale- 
zowski,  De  Textraction  de  la  cataracte  sans  iridectomie.  Ibid.  —  Guaita, 
A  proposito  dell'esame  anatomico  di  dne  bulbi  oculari  operati  di  abluzione  della 
Cateratta;  contribnzione  all^anatomia  e  fisio-patologica  deO'occhio  e  studio  teo- 
retico-pratico  sui  vari  processi  operativi  basato  su  100  operazioni.  Giom.  inter- 
naz.  d.  Scieoze  med.  YU.  1.  p.  4.  —  Panas,  Sur  la  Cataracte-oportunit^  de 
Fop^ration.    Clin,  ophth.  de  FHötel-Dieu.    Joum.  de  miid.  et  de  chir.  1885.  61. 

—  Galezowski,  Du  traitement  de  la  cataracte.   Rec.  d'Ophth.   1885.  No.  6. 

—  Panas,  Operation  de  la  cataracte  par  l'extraction.  Congr^  fran9.  de  Chir. 
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Capsulotomie  simple  avec  le  cystotome  et  capsuiotomie  crois^  dans  le  cas  de 
cataracte  secoudaire  produite  par  les  d^pots  vitrenx  ou  des  opacit^s  sur  le 
capsule.  Rev.  clin.  d'ocul.  1885.  No.  4.  p.  249.  —  Bonagente,  Operazione 
di  cateratta  dura  lenticolare  e  capsulo-lenticolare  per  expulsione  o  estrazione. 
Roma  1885.  —  Fieuzal,  Du  meilleur  proc^d^  d*extraction  de  la  cataracte 
senile.  Bull,  de  la  clin.  nat.  Ophth.  1885.  No.  2.  p.  61.  —  Kazanrow, 
Fall  von  Extraction  eines  Staares,  der  40  Jahre  bestanden  hat  Wratsch  1885. 
No.  39.  —  Galezowski,   Traitement  m^dical  de  la  cataracte.     Rec.  d'Ophth. 
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No.  7.  p.  393.  —  Higgens,  Oataract  extracüoDS.  Trans,  of  the  ophth.  Soc. 
of  the  Unit.  Kingd.  Y.  116.  —  Streatfield,  Cataract  extraction.  Ibid.  p.  118. 

—  Panas,  F.,  Du  choix  du  meilleur  procede  d*exiraction  de  la  Cataracta 
Arch.  d^Ophth.  1885.  No.  4.  p.  289.  ~  Schmidt-Bimpler,  Zur  Extraction 
centraler,  rudimentärer  Staare  und  dicker  Nachstaare.  Centralbl.  f.  pr.  Augen- 
heilk.  1885.  3.  161.  —  de  Wecker,  Leu  indications  de  Textraction  simple. 
Annal.  d'OcuL  XCIV.  p.  29.  —  Boosa,  J.|  The  remo?al  of  the  cataractous 
crystallioe  lern  in  its  capsule.  Med.  Bec.  1885.  No.  6.  —  Bacchi,  Sur 
Textraction  lin&ire  inferieure  de  la  cataracte  avec  la  capsule.  BulL  de  la 
Clin,  nai  Ophth.  1885.  1.  p.  70.  • —  Blanc,  L.,  Contnbution  ä  Tetude  sur 
rextractiojL  du  cristalin  dans  la  capsule.  Gen^ve  1885.  —  Sehen  kl,  üeber 
100  Frontalextractionen.  Prager  med.  Wochenschr.  1885.  No.  32.  —  Arlt,  F., 
Winke  über  Staarextractionen.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXI.  3.  S.  1.  — 
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p.  599.  —  Bedard,  Note  sur  les  proc^d^  op^ratoires  pour  la  cataracte  molle  chez 
les  enfants.  Bev.  din.  d'ocul.  1885.  —  Bogman,  Un  cas  traumatique  par  Taspi- 
ration.  Annal. d'ocuL  XCIV. p.  126.  —  Cuignet,  Cataracte  traumatique  saus  Ouver- 
türe de  la  crystalloide.  Bec.  d'Ophth.  1885.  No.  4.  —  Galezowski,  De  la  marche 
et  du  prognostic  des  cataractes.  Bec.  d'Ophthalm,  1885.  Nr.  5.  —  Brette- 
nieux,  Etüde  sur  l'extraction  de  la  cataracte.  Arch.  d'Ophth.  1885.  No.  6. 
p.  508.  —  Galezowski,  Soins  preliminaires  ä  donner  aux  malades  avant  Top^ 
ration  de  la  cataracte.  Bec.  d'Ophth.  1865.  No.  12.  p.  721.  —  Alt,  A., 
Staarextraction    mit   tödüichem  Ausgange.     Amer.  J.  of  Ophth.   1885.   Nr.  2. 

—  Story,  Cystoid  cicatrix.  Trans,  of  the  Ophth.  Soc.  of  the  Un.  Kingd.  V. 
p.  126.  —  Nordmann,  G.  A.,  Om  konstgyord  starrmognad.     Uelsingfors  1885. 

—  Fano,  Conduite  ä  suivre  dans  les  cataractes  branlantes  et  en  voie  de  de- 
placemeni  Joum.  des  Sciences.  1885.  Nov.  —  Oettinger,  Die  künstliche 
Beifung  des  Staares.  In.-Diss.  Breslau  1885.  —  Mac  Keown,  Intracapsular 
injection  of  water  for  cataract  extraction.  The  liancet.  1885.  II.  Nr.  17.  — 
W icher kiewicz,  lieber  ein  neues  V^erfahren,  unreife  Staare  zu  operiren,  nebst 
Beitrag  zur  Augenantiseptik.  Zehender's  klin.  Monatsbl.  f.  Augenhkd.  XXIII. 
S.  478.  —  DickertoUy  Traumatic  Cataracta  absolute  disappearance  of  lens  and 
capsule  without  Operation,  perfect  vision  with  power  of  accommodation.  The 
Lancet  1885.  IL  Nr.  12.  —  Tom,  Ein  Fall  von  Entfernung  des  luxirten 
Linsenkemes  durch  eine  von  der  üblichen  abweichenden  Methode.  Centi-albL  f. 
pr.  Attgenh.  1885.  S.  176.  —  Falchi,  Sulla  lussazione  del  cristallino  sotto 
la  congiuntiva.  Ann.  di  Ottalm.  XIY.  4.  p.  304.  —  Webster,  D.,  Extrac- 
tion of  a  lens  dislocated  into  the  vitreous  with  the  aid  of  Dr.  Agnew's  bident 
Med.  Bea  1885.  Aug.  5.  —  Calisti,  Etüde  sur  la  luxation  de  cristalUns. 
Th^e  de  Paris.  1885.  —  Teillais,  De  la  luxation  spontan^e  des  cristalliu. 
Soc.  fran9.  d'Ophth.  1885.  —  Dehenne,  De  Tintervention  chirurgicale  dans 
la  luxation  du  cristallin.  Un.  med.  1885.  No.  92.  p.  26.  —  Wadsworth, 
M.D.,  Luxation  of  lens  beneath  Tenon's  capsule.  Trans,  of  the  Amer.  Ophth. 
Soc.  1885.  —  AgneWy  0.  B.,  A  new  Operation  for  the  ramoval  of  dislocated 
cristalline  lens.  Ibid.  —  Falchi,  Sulla  lussazione  del  cristallino  sotto  la  con- 
giuntiva. Ann.  di  Ottalm.  XIV.  4.  —  Harlan,  C,  Two  cases  of  subcoiyunc- 
tival  luxation  of  the  lens.  Amer.  Ophth.  Soc.  1885.  —  de  Wecker,  Les 
causes  de  suppuration  et  d'inflammation  apres  Textraction  de  la  cataracte.  An- 
nal. d'ocul.  XCIV.  p.  224.  —  Girard,  H^morrhagies  postoperatoires.  Bev. 
trimestr.  d'Ophth.  1885.  Avnl.  p.  1.  —  Landesberg,  Zur  Kenutniss  der 
transitorischen  Psychosen  nach  Staaroperatiouen.     Centralbl.  f.  prakt.  Augenhk. 
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1885.  S.  134.  —  Fano,  Hemorrhagie  intraoculaire  consecutive  ä  Textraction 
du  cataracte.  Journ.  des  Sciences.  1885.  Sept.  —  Galezowski,  Nouveau 
mode  de  pansement  apres  rextraction  du  cataracte.   France  med.  1885.  p.  1418. 

—  Weeks,  Monocular  diplopia.  Trans.  Amer.  med.  Assoc.  1884.  —  Sedan, 
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—  Schiötz,  Ein  Fall  von  hochgradigem  Homhautastigmatismus  nach  Staar- 
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—  Schiötz,  Ein  Fall  von  Linsenastigmatismus  nach  Iridectomie.   Ibid.  S.  283. 
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Frage  der  Erythropsie.  Ceutralbl.  f.  prakt.  Augenh.  1885.  S.  44  u.  72.  — 
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.  Meyer,  Ed.,  ün  autre  cas  de  colobome  maculaire.  Rec.  gen.  d'Ophth. 
Bd.  IV.  No.  41.  p.  155.  —  Rumszewicz,  Un  cas  de  colobome  maculaire. 
Rec.  gen.  d'Ophth.  1885.  Bd.  IV.  No.  71.  p.  159.  —  Birnbacher,  A., 
Eine  angeborene  Anomalie  am  hinteren  Augenpol.  Arch.  f.  Augenhlkde.  Bd.  XV. 
S.  159.  —  Magnus,  H.,  Eigenthümliche  kongenitale  Bildung  der  Macula  lutea 
auf  beiden  Augen.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhlkde.  XXIII.  S.  42.  —  Hirsch- 
berg,  J.,  Eine  merkwürdige  Schlingung  der  Netzhautschlagader.  Centralbl.  f. 
prakt.  Augenhlkde.  1885.  S.  236.  —  Knapp,  Ueber  angeborene  hofartige 
weiss-graue  Trübung  um  die  Netzhautgrube.  Ber.  d.  ophth.  Ges.  zu  Heidelb. 
1885.  S.  217.  —  Mackenzie,  Tortuosity  of  retinal  vessels.  Ophth.  soc.  of 
great  Brit.  p.  Bd.  IV.  p.  156.  —  Tr eitel,  Th.,  Ueber  das  positive  centrale 
Scotom  und  über  die  Ursache  der  Sehstörung  bei  Erkrankungen  der  Netzhaut. 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XXXI.  1.  S.  259.  —  Sirard,  J.,  De  quelques 
anomalies  et  affections  congenitales  du  fond  de  Toeil  chez  les  enfants  consanguins. 
Thöse  de  Bordeaux.  1885.  —  Frost,  A.  W.,  Two  cases  of  night  blindness 
from  exposure  to  a  bright  light.  Trans,  of  Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd. 
V.  p.  123.  —  S^dan,  Une  famille  d'h^m^ralopes.  Rec.  d'Ophth.  1885. 
No.  11.  p.  678.  —  Armaignac,  H.,  De  la  vision  chez  les  aveugles-n^s  qui 
recouvrent  la  vue  ä  un  age  plus  ou  moins  avanc^  et  de  la  vision  d'un  oeil 
atteint  de  c^cit^  pendant  une  premidre  Periode  de  l'existence  et  qui  vient  k 
recouver  la  vue,  le  second  oeil  ayant  ete  toujours  bon.  Rev.  clin.  d'ocul.  1885. 
No.  9.  p.  219.  —  Walker,  ö.  E.,  Recovery  of  good  sight  after  twenty  years 
blindness.  The  Lancet.  1885.  I.  Nr.  23.  —  Fontan,  Diplopie  monoculaire 
Sans  alteration  des  milieux.  Rev.  clin.  d^ocul.  1885.  No.  3.  p.  81.  — 
Benson,  A.,  A  case  of  monocular  micropsia.  Ophth.  Rev.  1885.  Nr.  45. 
p.  230.  —  Hirschberg,  J.,  Ein  Fall  von  Blausehen.  Centralbl.  f.  pr.  Augenh. 
1885.  S.  141.  —  Nordenson,  Vorläufige  Mittheilung  über  die  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  bei  Netzhautablösung.  Ber.  d.  Heidelb.  ophth. 
Ges.  1885.  S.  58.  —  Goldzieher,  Ein  eigenthümlicher  Spiegelbefund. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1885.  Nr.  11.  —  Dransart,  Traitement  du  d^- 
coUement  de  la  r^tine  par  Tiridectomie  et  la   scl^rotomie.     Soc.  franc.  d'Ophth. 
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1885,  27.  Jan.  —  Wolfe,  Traitement  du  decollement  de  la  r^tine.  Aimal. 
d*Ocul.  Bd.  XOIII.  p.  16.  —  Fano,  Yalear  de  riridectomie  dans  le  traitement 
du  decollement  de  la  r^tine.  Journ.  d'Ocul.  1885,  Juillet.  —  Montanelli, 
Osservazioni  snllo  pathogenesi  e  cura  del  distacco  retinico.  BoU.  d*Ocul. 
1885,  Aug.  Bd.  YIII,  12.  —  Nettleship,  Detachement  of  the  retina.  The 
Lancet  1885.  I.  Nr.  13.  —  Brailey,  W.  A.,  Retinal  detachement.  The 
Lancet.  II.  Nr.  22.  —  Brailey,  W.  A.,  Remarks  on  three  recent  cases  of 
detachement  of  the  retina.  Trans,  of  the  ophth.  Soc.  1884/5.  Y.  p.  113.  — 
Lang,  W.,  Detached  retina  in  the  yellow  spot  region.  Ibid.  p.  135.  — 
Nettleship,  Yisnal  function  retained  by  a  retina  which  has  almost  certainly 
been  detached  for  several  years.  Ibid.  p.  149.  —  Berger,  E.,  Yorfall  der 
Netzhaut  in  die  vordere  Kammer  bei  in  den'  Glaskörper  luxirter  Linse.  Arch. 
f.  Augenhlkde.  XY.  S.  286.  —  Ancke.  Rieh.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Retinitis  pigmentosa.  G.  f.  A.  Bd.  IX.  p.  167.  —  Ferret,  Contribution  ä 
retude  de  T^tiologie  de  la  rätinite  pigmentaire.  Bull,  de  la  clin.  nat.  ophth. 
des  quinze-vingts.  1885,  Janv.-Mars.  No.  1.  p.  32.  —  Wider,  lieber  die 
Aetiologie  der  Retinitis  pigmentosa.  Mitth.  a.  d.  ophthalm.  Klin.  in  Tübingen. 
IL  Nr.  2.  —  Ayres,  S.  C,  Anaesthesia  retinae.  Am.  Journ.  of  Ophth.  Jan. 
1885.  —  Horstmann,  lieber  Anaesthesia  retinae.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  20.  —  Fulton,  F.,  Ein  Fall  von  Netzhautblutung,  offenbar  in  Folge  ein- 
facher Anämie,  Bemerkungen.  Amer.  Journ.  of  Ophtb.  Februar  1885.  —  Da- 
giulhon,  La  retenite  h^morrhagique.  Bull,  de  la  clin.  nat.  ophth.  1885. 
Bd.  III.  2.  —  Grunn,  Direct  Arterio-venous  communication  on  the  retina. 
Ophth.  Soc.  of  great  Brit.  p.  156.  —  Mackenzie,  Retinal  haemorrhage. 
Ophth.  Soc.  of  great  Brit.  p.  132.  —  Mackenzie,  Tortuosity  of  retinal  vessels. 
Ibid.  Bd.  lY.  p.  156.  —  Morton,  Haemorrhage  in  macula.  Ibid.  Bd  lY. 
p.  148.  —  Tay,  Changes  in  region  of  Macula.  Ibid.  p.  158.  —  Panas, 
Traitement  de  la  rötinite  syphilitique.  lln.  med.  1885.  —  Schleich,  Casuistische 
Mittheilungen  seltener  Retinalerkrankungen.  I.  Aneurysma  arterio-venosum, 
aneurysma  circumscriptum  et  varix  retinae  Mitth.  aus  der  ophth.  Klin.  in 
Tübingen.  IL  2.  —  Haab,  Erkrankung  der  Macula  lutea  der  Netzhaut.  Corr. 
BL  f.  Schweizer  Aerzte.  Nr.  19.  p.  476.  —  Hartridge,  G.,  A  case  of  opaque 
nerve-fibres.  Trans,  of  the  Ophth.  Soc.  1884/5.  Y.  p.  177.  —  Köllicker, 
lieber  markhaltige  Nervenfasern  der  Netzhaut.  In.-Di8s.  Zürich  1885.  — 
Landesberg,  M.,  Amaurose  in  Folge  von  Retinitis  e  Morbo  Brightii.  Gen- 
tralbl.  f.  pr.  Augenhlkde.  1885.  S.  106.  —  Howe,  L.,  Abortion  for  the  al- 
buminuric  retinitis  of  pregnancy.  Am.  Journ.  of  Ophth.  1885.  Nr.  3.  — 
Augier  et  Dujardin,  Grliome  de  la  retine.  Journ.  des  sciences  med.  de  Lille. 
1885.  p.  89.  —  Little,  W.  S.,  Ein  Fall  von  Glioma  retinae.  Trans,  of  the 
Amer.  Ophth.  Soc.  1884.  —  Fouchard,  Du  gliome  de  r^iine.  Th^e  de 
Paris.  1885.  —  Snell,  Retinal  Glioma.  Trans,  of  the  Ophth.  Soc.  of  the 
Unit,  kingd.  lY.  p.  89.  —  Lang,  Glioma  retinal  Med.  Times  and  Gaz. 
1885.  Nr.  1828.  —  Macgregor,  Glioma  of  retina;  three  cases  in  a  family 
of  five.  Med.  Times  and  Gaz.  1885.  Nr.  1828.  —  Brailey,  Double  retinal 
glioma  resulting  in  the  shrinking  of  one  eye  and  the  Perforation  of  the  other. 
Trans,  of  the  ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  Y.  p.  61.  —  Lang,  W.,  Glioma 
of  both  retinae.     Ibid.    p.  64. 

Hirschberg,  J.,  Ein  seltener  Fall  von  septischer  Embolie  des  Auges  in 
Folge  von  Endocarditis  ulcerosa  bei  einem  Kinde.  G.  f.  pr.  Augenh.  Bd.  IX. 
S.  33.  —  Hirschberg,  Die  partielle  blande  Netzhautembolie,  Ibid.  p.  38.  — 
Hoffmann,  F.  W.,  Embolie  eines  Astes  der  Art.  centr.  retinae  mit  hämorrha- 
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gischem  Infact.  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkde.  Bd.  XXTT.  p.  24.  — 
Sohell,  H.  S..  Ein  Fall  von  Ehnbolie  der  Betinalarterie.  Trans.  Amer.  Ophth. 
Soc.  1884.  —  Schnabel  und  Sachs,  Ueber  unvollständige  Embolie  der  Ketz- 
haatscUagader  und  ihrer  Zweige.  Arch.  f.  Augenh.  XV.  S.  11.  —  de  Vin- 
cent iis,  Nuovo  reperto  ottalmoscopico  da  parziale  embolia  trombosi  dei  vasi 
retiaici  eon  due  osservazioni  die  embolia  parziale  della  retina.  Biv.  intemaz. 
di  Med.  e  Chir.  1885.  Bd.  II.  Nr.  2 — 3.  —  Leplat,  Note  sur  un  cas  d'em- 
bolie  de  Tartöre  centrale  de  la  rötine.  Annal.  d'Ocul.  XCIV.  p.  116.  — 
Hirsohberg,  J.,  Zur  Lehre  von  der  Netzhautembolie.  C.  f.  pr.  Augenh.  1885. 
S.  353.  (sog.  Cilioretinalgefäss.  —  Partielle  E.)  —  Knapp,  E.,  Embolie  der 
Netzhautafterie  mit  Freibleiben  des  maculären  Seitenastes.  Bericht  d.  Heidel- 
berger ophth.  Ges.  1885.  p.  219.  —  Hunicke,  W.,  A  case  of  anomalous 
central  retinal  blood-vessels,  Atrophy  of  the  optic  nerves.  Amer.  Joum.  of 
Ophth.  1885,  No.  2.  p  27.  —  Hodges,  A.,  Thrombosis  of  retinal  artery  oc- 
curing  during  convalescense  from  scarlatma.  Ophth.  Rev.  1885.  Nr.  48.  p.  206. 
—  Story,  J-,  Uereditary  Amaurosis.    Ophth.  Eev.   1885.  p.  33. 

Vossius,  A,,  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  angeborenen  Conis.  Zeh. 
klin.  MonatsbL  f.  Augenh.  XXII.  p.  137.  —  Nuel,  Colobome  temporal  de  la 
Papille  du  nerf  optique.  Annal.  d*Ocul.  XCIII.  p.  174.  —  Eversbusch,  0., 
Eine  neue  Form  von  Missbildung  der  Papilla  nervi  optici,  verbunden  mit  aus- 
gedehnter Verbreitung  markhaltiger  Sehnervenfasem  und  kongenitaler  hoch- 
gradiger Kurzsichtigkeit.  Elm.  M9n.-Bl.  f.  A.  XXIU.  p.  1.  —  Jessop,  W.  H., 
Gase  of  symetrical  coloboma  to  the  temporal  side  of  each  optic  disc.  Trans,  of 
the  ophth.  Soc.  1884/5.  V.  p.  176.  —  Harlan,  G.  C,  Zwei  Fälle  von 
Schw^ung  der  Papille  optic.  —  möglicher  Weise  kongenital.  Ibid.  1884.  — 
Hirsch  borg  u.  Birnbacher,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Sehorgans.  C.  f.  A. 
Bd.  IX.  p.  65.  —  Knapp,  H..  Zwei  Fälle  von  Neuroretinitis  mit  beinahe 
plötzlichem  Verlust  des  Sehvermögens  beider  Augen.    Trans,  of  the  ophth.  Soc. 

1884.  -r-  Haadel,  Max,  Beiträge  zur  Kasuistik  der  akuten  genuinen  Neuritis 
optica.  In.-Diss.  Berlin  1885.  —  Schmidt,  E.,  Ueber  Sehnervenentzündung. 
Wjestnik  Ophth.  1885.  S.  273.  —  Wadsworth,  0.  F.,  Case  of  double  optic 
neuritis  and  ophthalmoplegia  from  lead  poisoning.  Am.  Ophth.  Soc.  16.  July. 
p.  28.  —  Sorokin,  L.,  Pilocarpin  bei  Sehnervenentzündung.    Wjestnik  Ophth. 

1885.  Mai — Juni.  —  Knapp,  Uebec  einen  Fall  von  akuter  Myelitis  mit  beider- 
seitiger Ophthalmoplegie  und  Stauungspapille.  TagebL  d.  Vers,  deutsch.  Natur- 
forsch, zu  Strassbutg.  1885.  XXIIL  S.  489.  Ulrich,  Ueber  Stauungspapille. 
Ibid.  XVUI.  S.  504.  —  Power,  H.,  Neuro-retinitis  of  cocain.  The  Lancet, 
1885.  II.  Nr.  22.  —  Burnett,  Swan,  M.,  Klinischer  Beitrag  zur  Lehre  der 
retrobulbären  Affectionen  des  Nervus  opticus.  Amer.  Joum.  of  Ophth.,  March- 
Avril  1885.  —  Bampoldi,  Un  notevole  caso  di  neurite  retrobulbäre.  Ann. 
di  Ottalm.  Bd.  XIV.  2 — 3.  —  Prschibylski,  J..  FaU  von  krankhaftem  Blinzeln. 
Wjestnik  Ophth.  1885.  Mai-Juni.  —  Burnett,  S.  M.,  Clinical  contributions 
to  the  study  of  retrobulbär  affections  of  the  optic  nerve.  Amer.  Joum.  of 
Ophth.  V.  IL  Nr.  UI — IV.  p.  62.  —  Fuchs,  E.,  Lesions  anatomiques  dans 
Tatrophie  des  nerfs  optiques.  Sog.  franc.  d*Ophth.  23.  Janvier.  —  Fuchs,  E., 
Die  periphere  Atrophie  des  Sehnerven,  v.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalm. 
Bd.  XXXI.  1.  S.  177.  —  Norris,  W.  F.,  Hereditäre  Atrophie  des  Nerv. 
optici.  Trans,  of  the  amer.  ophth.  Soc  1884.  —  Wadsworth,  0.  F.,  Ein 
Fall  von  Myxooedem  mit  Atrophie  des  Nerv,  optici.  Ibid.  1884.  —  Bergou- 
gnoux,  Consid^rations  sur  le  pronostie  de  Tatrophie  papillaire.  Thäse  de 
Lyon.   1882.  —  Parisotti  et  Melotti.    Un  cas  d'atrophie  des  deux  papilles 
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par  intoxication  satnrnine.  Rec.  d'Ophth.  1885.  Sept.  p.  520.  —  Holz,  R., 
Drei  Fälle  von  genuiner  Atrophia  nervorutn  opticorum  simplex  progressiva  bei 
Geschwistern.  Diss.  Greifswald.  März  1885.  —  Hubert,  R.,  Ein  Fall  von 
genuiner  Atrophie  nervorum  opticorum  beim  Hunde.  Zeitschr.  f.  vergl.  Augenh. 
IIL  —  Ancke,  Ein  Fall  von  einseitiger  Verfärbung  des  Sehnerven  nach  Com- 
motio  retinae  bei  vollständig  normaler  Funktion.  Centralbl.  f.  praki  A.  1885. 
-—  Carter,  B.,  Optic  nerves  after  raüway-collision.  The  Lancet.  1885.  IL 
Nr.  17.  —  Parisotti  et  Despagnet.  Fibrome  du  nerf  optique.  Rec.  d'Ophth. 
1885.  No.  4.  —  Vossius,  A.,  lieber  Sehnervengeschwülste.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1885.  Nr.  13.  —  Remak,  A.,  Fall  von  excessiver  Drusenbildung 
in  der  Papille  bei  atypischer  Retinitis  pigmentosa.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenh. 
1885.   S.  257.  

XV.    Befraotions-  und  AccommodatioiiBaiiomalien. 

Dobrowolsky,  W.,  Zur  Frage  über  die  Entstehungsweise  der  Myopie. 
Klin.  Mon.-Blätter.  XXHI.  p.  157.  —  Abadie,  Des  complications  de  la  myopie 
progressive.  Soc.  franc.  d'Ophth.  1885.  Januar  29.  —  Seely,  Erfahrungen 
über  Refractionsfälle.  Trans,  of  the  amer.  ophth.  Soc.  1884.  —  Cutter,  J.  C, 
Myopie  unter  den  Studenten  des  Sappors  agricultnral  coUege.  Suppl.  of  the 
Trans,  of  the  med.  Soc.  of  Tokio.  1885,  Januar.  —  Stilling,  J.,  Eine  Studie 
zur  Kurzsichtigkeitsfrage.  Arch.  f.  Augenh.  XV.  S.  133.  —  Seely,  W.  W., 
Weiteres  über  die   Entstehungsweise  der  Myopie.     Klin.  Mon.-Blätter.    XXID. 

5.  278.  —  Nagel,  Wie  ist  die  Entwicklung  der  Kurzsichtigkeit  zu  verhüten. 
Besondere  Beilage  d.  Staatsanzeigers  f.  Württemberg.  1885.  Nr.  6.  —  Ger- 
mann, Th.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Refractionsverhältnisse  der  Kinder  im 
Säuglingsalter  sowie  im  vorschulpflichtigen  Alter,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophtb. 
Bd.  XXI.  2.  S.  122.  —  Reuss,  A.  v.,  Die  modernen  schulhygienischen  Mass- 
regeln  gegen  die  Kurzsichtigkeit.  Wien  1885.  —  Reuss,  A.  v.,  Ueber  den 
Einfluss  der  Schule  auf  das  Entstehen  und  Wachsen  der  Kurzsichtigkeit  Oest* 
reichische  ärztliche  Vereinszeitung.  1885.  —  Schmidt-Rimpler,  Zur  Frage 
der  Schul-Myopie.  A.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXI.  4.  p.  115.  —  Simi, 
Inchiesta   ottometrica   nelle   scuole    dell   Italia.     BoU.  d'Ocul.    1885.   Bd.  VIL 

6.  8,  9.  —  Carter,  R.  Br.,  Eysight  in  schools.  Med.  Times  and  Gaz.  1885. 
Nr.  1818.  —  Randall,  A.,  The  refraction  of  the  human  eye.  —  American 
Joum.  of  the  med.  Sciences.  1885,  July.  p.  123.  —  Ulrich,  R.,  Untersuchungen 
über  den  Zusammenhang  von  Convergenz  und  erworbener  Myopie.  Zehender's 
klin.  Mon.-Bl.  Bd.  XXIII.  S.  433.  —  Holt,  E.  E.,  A  first  eeries  of  1000  cases 
of  refraction.  Med.  News.  Amer.  Soc.  of  Ophth.  1885.  —  Roberts,  Ch., 
Education  and  eyesight.  Med.  Times  and  Gaz.  1885.  Nr.  1806.  —  Abadie, 
Complications  de  la  myopie  progressive.  Gaz.  med.  de  Paris.  1885.  Nr.  9.  — 
Weiss,  L.,  Ueber  den  an  der  Innenseite  der  Papille  sichtbaren  Reflexbogvtn- 
streif  und  seine  Beziehung  zur  beginnenden  Kurzsichtigkeit.  v.  Graefe*8  Arch. 
f.  Opth.  Bd.  XXXI.  3.,  S.  239.  —  Harlan.  Rapidly  progressive  myopia  per- 
manently  checked  by  section  of  extemal  rectus.  Med.  News.  Amer.  Ophth.  Soc. 
1885.  —  Dransart,  Gu^rison  de  la  myopie  progressive  par  riridectomie  et 
la  sclerotomie.  Ann.  d'Ocul.  1885.  Bd.  XCIV.  p.  109.  —  Risley,  L.  D., 
Ein  Fall  von  Hypermetropie,  in  Myopie  übergehend  während  d«r  Zeit  der  Beob- 
achtung. Trans,  of  the  amer.  ophth.  Soc.  1885.  —  Giraud-Teulon,  Re- 
cherches  cliniques  sur  Thypermötropie.  France  med.  1885.  p.  1420.  — 
Fuchs,  E.,  Sehstörung  durch  Anisometropie.  Arch.  f.  Augenh.  XV.  S.  1.  — 
Saltini,    Cefalometria   e  dioptometria.     Modena.    1885,  August.   —   Ferret^ 
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Qaatre  cas  d'astigmatisiDe  myopique.  Bull,  de  la  clin.  ophth.  III.  1.  p.  47.  — 
Hewetson,  The  relation  between  sickheadache  and  defective  sight,  chiefly  re- 
solting  from  astigmatism;  their  patholology  and  treatment  by  glasses.  Med. 
Times  and  Gaz.  1885.  Nr.  1812.  —  Theobald,  S.,  Three  cases  of  progressive 
astigmatism  of  traumatic  origin.  Med.  News.  Amer.  ophth.  Soc.  1885.  — 
Barnett,  S.,  Theoretical  and  practical  treatise  on  astigmatism.  Washington. 
1886.  —  Cttlbertson,  H.,  On  the  application  of  cylindric  glasses  in  spas- 
modic  myopic-astigmatism.  Amer.  Joam.  of  Ophth.  IL  Nr.  8.  p.  181.  —  Corn- 
wall,  F.,  Why  astigmatism  of  low  degree  shonld  be  fitted  with  different  lensee 
for  the  near  point  and  for  distant  visiou.  Amer.  Joarn.  of  Ophth.  U.  Nr.  10. 
p.  219.  —  Galbertson,  H.,  On  the  application  of  cylindrical  glasses  in  myopic 
astigmatism.  Amer.  Joam.  of  Ophth.  II.  Nr.  10.  p.  211.  —  Beymond,  Sui 
rapporti  dell'  accomodamento  coUa  convergenza.  Gasim.  Sperino.  Jubiläams- 
schrift  1885.  p.  23.  —  Smith,  Priestley,  Transient  astigmatism  due  to 
paralyses  of  ocular  musdes.  —  Ophth.  Review.    Bd.  IV.    Nr.  50.    p.  354. 
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Dehenne,  Considerations  sur  les  traamatiqaes  ocalaires.  Bec.  d'Ophth. 
1885.  No.  1.  p.  1.  —  Feutschinski,  P.  S.,  Zur  Casuistik  der  Beschädi- 
gungen des  Auges  bei  Schasswanden  des  Gesichts.  Medic.  Obosrenije.  1885. 
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Des  plaies  penetrantes  intraoculaires.  —  Dimmer,  Ein  Fall  von  Stich  Ver- 
letzung des  Avgea,  Gentralbl.  f.  pr.  Augenhlkde.  1885.  S.  97.  —  Hasket 
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tion for  Strabismus.  Amer.  Ophth.  Soc.  1885.  —  Jessop,  Rupture  of  the 
eyeball.  The  Lancet.  1885.  I.  No.  21.  —  Hennig,  A.,  Beiträge  zur  Gasuistik 
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Yalude,  E.,  Gontribution  ä  T^tude  des  -processes  inflammatoires  de  FoeiL  Aroh. 
d'Ophth.  1885.  No.  5.  p.  328.  —  Campart,  Iritis  traumatique.  DöcoUe- 
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Dickerton,  Traumatic  cataract  absolute  disappearance  of  lens  and  capsule 
without  Operation,  perfect  vision  with  (?  ?)  power  of  accommodation.  The  Lancet 
1885.  I.  No.  12.  —  Manolescu,  N.,  Aniridie  et  aphakie  traumatique  ä  gauche; 
irido-choroidite  sympathique  ä  Tetat  chronique  ä  droite;  nouveau  proc^de  d*iri- 
dectomie.  Arch.  d'Ophth.  1885.  No.  3.  p.  227.  —  Snell,  S.,  Deepseated 
foreign  bodies  with  perservation  of  sight.  The  Lancet.  1885.  ü.  No.  22.  — 
Berger,  E.,  Ein  seltener  Fall  von  Einheilung  eines  Fremdkörpers  in  der  Iris. 
Wiener  med.  Blätter.  1885.  No.  6.  —  Begue,  Gorps  ^trangers  du  cnstallin. 
Iridochorioidite  cons^cutive.  Enucl&ition.  Bull,  de  la  clin.  nat.  Ophthalm.  1885. 
No.  1.  p.  53.  —  Berger,  E.,  Ein  Fall  von  Erythropsie  nach  Verletzung. 
Gentralbl.  f.  pr.  Augenhlkde.  1885.  S.  140.  —  Hirsch berg,  J.,  Der  Elektro- 
magnet in  der  Augenheilkunde.  Leipzig  1885.  —  Aub,  J.,  Entfernung  von 
Fremdkörpern  aus  dem  Gorp.  vitr.  mittelst  des  Elektromagneten.  Trans,  of 
the  amer.  ophth.  Soc.  1884.  —  Duj ardin,  Edat  de  fer  dans  la  chambre 
anterieure.  Extraction  avec  Tectroalmant.  Joum.  des  Soc.  med.  de  Lille.  1885. 
No.  1.  p.  1.  —  Gallenga,  Di  alcuni  casi  di  corpi  stranieri  dell'occhio  e 
relazione  di  estruzioni  coll'elettro-calamita.  Giom.  de  R.  Accad.  di  Med.  di 
Torino.  Bd.  XLYIII.  3.  —  Meyer,  Ed.,  Eclat  m^tallique  dans  Fhumeur 
vitr^e  extrait  par  Telectroalmant  avec  r^tablissement  de  la  vision.  Soc.  fhin9. 
d'Ophth.  1885.  I.  —  Birnbacher,  A.,  Eisensplitter  der  25  Jahre  in  der 
Iris  gesessen.  Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Bd.  IX.  S.  228.  —  Extraction 
eines  Eisensplitters  aus  der  Iris.  Volle  Sehschärfe.  Elin.  Mon.-Blätter.  XXDI. 
S.  351.  —  Extraction  eines  Eisensplitters  aus  dem  Glaskörper  mit  dem  Elektro- 
magneten. Klin.  Monatsbl.  S.  349.  —  Galezowsky,  Extraction  des  corps 
etrangers  m^talliques  de  l'oeil  k  l'aide  d'un  aimant.  Bec.  d'Ophth.  1885.  No.  9. 
p.  513.  u.  No.  11.  p.  349.  —  Knapp,  Nine  successive  cases  in  which  the 
electro-magnet  was  used  for  the  extraction  of  chips  of  iron  firom  the  interior 
of  the  eye.  Amer.  ophth.  Soc.  1885.  —  Minor,  J.  L.,  Removal  of  a  piece 
of  steel  from  the  crystaline  lens  with  the  Elektromagnet.  Ibid.  15  July.  — 
Rubel,  Extraction  eines  Stahlsplitters  aus  dem  Auge  vermittelst  des  Elektro- 
magneten. Gentralbl.  f.  Augenheilkunde.  Bd.  IX.  S.  237.  —  Landesberg,  M., 
Foreign  body  in  the  interior  of  the  left  eye.  Med.  Bull.  Bd.  VII.  No.  3.  p.  76. 
—  Pooley,  Extraction  of  a  foreign  body  from  the  vitreous  with  an  Electro- 
Magnet.  Amer.  Joum.  of  Ophth.  V.  IL  No.  8.  p.  186.  —  Jany,  L.,  Ein 
neuer  Fall  von  Magnetoperation  am  Auge  mit  Erhaltung  der  vollen  Sehscharfe. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  1885.  No.  47.  S.  815.  —  Aschmann,  A.  G., 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  Wunden  des  Sehnerven.  In.-Diss.  ZUrich  1885. 
(Prof.  Homer.)  —  Ottava,  Blepharospasmus  nach  Schädelverletzung.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  11.  —  Theobald,  S.,  Three  cases  of  progressive  aatig- 
matism  of  traumatic  origin.  Med.  News.  1885.  —  Pflüger,  Schussverletzung 
beider   Occipitallappen.     Tagebl.   deutscher   Naturforscher.     Strassburg.    1885. 
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XVin.  p.  503.  —  Yilmairi,  Note  strr  an  cas  d'atnanrose  irannlatiqQi^.  R6ö. 
d'ophth.  VII.  11.  p.  688.  —  Gräfe,  Alfred,  Weitere  MittheilUBgen  th^  Ex- 
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—  Terrin,  L.,  Etüde  sur  le  cysticerqne  de  Voeil.  Tlil^se  de  Montpellief. 
No.  78.  1884.  —  V.  Duyse,  ün  cas  de  cysticerque  du  corps  vitr^.  Quelques 
considdrations  sur  Textraetion  des  cysticerques  en  gen^ral.  Ann.  et  Bull,  d^ 
la  soe.  de  med.  de  Gand.  51.  ann^e.  1885.  5^  livraison  du  Tel.  LXIV.  des 
Ann.  5*  livraison  du  Vol.  LIT.  da  BoU.  p.  139.  —  Haltenhoff,  Cyetioettjus 
im  Auge.  Rev.  m^d.  de  la  Suisse  Romande.  1885.  No.  2.  p.  122.  —  Haltei^- 
hoff,  Une  extraction  de  cysticerque  du  Corps  vitre.  Ann.  d'oculist.  T:  XOIV. 
p.  96.  —  Dobrochotow,  Subretinaler  Cysticercus.  Wjestnik  Opbtb.  No.  4. 
' —  Treitel,  Tb.,  Beriebt  über  vier  Operationen  von  Cysticercus  cellulosa. 
Arcb.  f.  Augenbeilk.  Bd.  XV.  S.  267.  —  Manfredi,  ün  caso  di  cisticeroo 
sottocongiuntivale.  Casimire  - Sperino.  Jubilftums^cbrift.  p.  1.  —  Sperino, 
Cisticero  retroretinico  e  ravi  movimenti.  Casimiro- Sperino,  Jubil&umsschrift. 
p.  83.  —  Germelmann,  Beiträge  zur  Operation  von  Cysticerken  im  Auge. 
In.-Diss.  G6ttingen  1884.  —  Hirscbberg,  Vorstellung  eines  Falles  vdn  ope- 
rirtem  Cysticercus  oculi.  Berl.  klin.  Wocbenscbrift.  No.  38.  —  Derselbe, 
Ueber  Glaskörperoperation.  Berl.  klin.  Wocbenscbr.  1885.  Nr.  29.  —  Der- 
selbe, Cysticercus  im  Ange.  Eulenb.  Realencycl.  24  Seiten.  —  Minor,  J.  L., 
A  case  of  Cysticercus  in  tbe  vitreous.  Med.  Bec.  1884.  Dec.  27.  —  Addario, 
8u  di  an  nemotode  dell  occMo  umano.    Ann.  di  Ottalm. '  Bd.  XIV.   2 — 3. 
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Jacobson,  J.,  Beziebungen  der  Veränderungen  and  Erankbeiten  des  Seb- 
organs  zu  Allgemeinleiden  und  Organerkrankungen.  Leipz.  1885.  —  Scbweig- 
ger,  C,  Ueber  den  Zusammenbang  der  Augenbeilkunde  mit  anderen  Gebieten 
der  Medicin.  Berlin  1885.  —  Ulrich,  Ueber  Stauungspapille.  TagebL  der 
Naturforsoberversammlung  zu  Strassburg.  1885.  S.  504.  —  Webster,  D.,  A 
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psie.  Amer.  Joum.  of  Opbtb.  1886.  Nr.  9.  p.  267.  —  Scbäfer,  H.,  Ueber 
Augenkrankbeiten  im  Znsammenbang  mit  Erkrankungen  des  Centralnervensystems. 
Deutscbe  med.  Wocbenscbr.  1885.  Nr.  22.  —  Mackonzie,  St.,  Intracranieller 
Tumor,  doppelseitige  Papillitis  mit  Amaurose,  Verscbwinden  des  Kniereflexes. 
Brit.  med.  Joum.  1885.  I.  Nr.  6.  —  Edmunds,  W.  and  Lawford,  J.  B., 
Furtber  Observation  on  tbe  condition  of  tbe  optic  nerves  in  intracranial  disease. 
Trans,  of  tbe  Opbtb.  Soc.  of  tbe  Unit.  Eingd.  V.  p.  184.  —  Jackson,  H., 
Opbtbalmology  and  diseases  of  tbe  nervous  System.  Tbe  Lancet.  1885.  11. 
Nr.  21.  —  Wilbrandt,  H.,  Ueber  concentriscbe  Gesicbtsfeldeinscbrankung  und 
fimctionelle  Störungen  der  Grossbimrinde  und  Ober  Incongmenz  bemianopiscber 
Gesicbtsfelddefecte.  Kliniscbe  Monatsblätter  f.  Augenbeilk.  XXIU.  S.  73.  — 
B^gue,  Hemiopie  temporale.  Atropbie  grise  au  d^but.  Bull,  de  la  clin.  nat. 
opbtb.  1885.  No.  1.  p.  32.  —  Treitel,  Tb.,  Ueber  Hemianopsie  und  Unter- 
sncbung  des  Licbtsinnes.  v.  Graefe*s  Arcb.  f.  Opbtb.  XXXI.  1.  S.  139.  — 
Fbilipson,  H. ,  Om  deer  balbsidige  Blindbed.  Bibliotbek  for  Logen.  1885. 
V.  No.  3.  —  Anderson,  J.,  On  a  case  of  symmethcal  defect  in  tbe  lower 
balves  of  botb  fields  of  vision  witb  rigbt  bemiplegia  and  bemianaestbesia.  Tbe 
Opbtb.  Rev.  1885.  Nr.  46.  p.  225.  —  Bull,  Cb.  St.,  Two  cases  of  unilate- 
ral temporal  bemianopsia.  N.Y.  Med.  Joum.  XLU.  Nr.  6.  p.  150.  —  Ban- 
b am,  Hemianopsie.    Brit.  med.  Joum.   1885.  I.  Nr.  6.    —   Wilbrandt,  H., 
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Ein  Fall  toh  rechtsseitiger  Hemianopsie  mit  Sectionsbefand.  v.  Glraefe's  Ardi. 
f.  Ophtk  XXXI.  3.  S.  119.  —  Eskridge,  F.  J.,  Tamor  cerebelli  mit  mono- 
culärer  Hemiopsie.  Journ.  of  nerv,  and  mental  Diseas.  1885.  Jan.  —  Weeks, 
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8.  129.  —  Bemak,  R.,  Drei  Fälle  von  Tabes  im  Kindesalter.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1886.  Nr.  7.  —  Young,  H.,  Wat  ia  tabetic  atrophy?  Am«r. 
Journ.  of  Ophth.  1885.  Nr.  11.  p.  254.  —  ühthoff,  W.,  Ueber  Nenritis 
optica  bei  moltipler  Sderose.  Berlin,  klin.  Wochenschrift.  1885.  Nr.  16.  — 
Norris,  W,  F.,  The  relation  between  the  earlier  stages  of  gray  degeneration 
of  the  optic  nerve  and  in«:ease  or  diminution  of  the  patellar  tendon  reflex. 
Amer.  Ophth.  Soc.  1885.  —  Enlenburg,  A.,  Beiträge  zur  Aetiologie  und 
Therapie  der  Tabes  donsaliSy  namentiich  über  deren  Beziehung  zur  Syphilis. 
Virchow's  Arch.  1855.  Bd.  99.  —  Landesberg,  Atrophie  des  Sehnerven 
und  Tabes  dorsaUs  in  Folge  von  Syphilis.  Berliner  klin.  Wochensdir.  1885. 
Nr.  33.  —  Watteville,  Note  sur  la  cecite  verbale.  Eev.  din,  d'ooul.  1886. 
No.  5.  p.  121.  —  Hirschberg,  J.,  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  £pi- 
canthus  und  Ophthalmoplegie.  Centralbl.  f.  pr.  Augenh.  1885.  —  Steinheim, 
Nudeare  Lähmung  des  Abducens  und  Polyurie,  Deutsche  med.  Woohenschrifk. 
1885.  Nr.  30.  —  Knapp,  Ueber  einen  Fall  von  acuter  Myelitis  mit  beider- 
seitiger Ophthalmoplegie  und  Stauungspapille.  Tagebl.  der  Naturf.-yer8ammlg. 
zu  Strassburg.  1885.  S.  497.  —  Pflüger,.  Ueber  periodische  Nudearlänmung. 
Ibid.  S.  491.  —  Frost,  Two  cases  of  conjugate  deviation  of  the  eyes,  down 
and  to  the  right.  Trans,  of  the  Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  Y.  p.  197. 
—  Nettleship,  E.,  Purulent  iridocyclitis  with  opaque  vitreous  in  a  young 
child  su£bring  from  a  febrile  illness  —  Fyaemia  (?).  Meningitis.  Death  in 
siz  weeks.  Gerebro-spinal  meningitis  and  eye  disease  from  purulent  disease  of 
the  middle  ear.  Ibid.  p.  66.  —  Snell,  S.,  Kecurrent  paralysis  of  third  nerve 
in  assodation  with  migraine.  Ibid.  p.  193.  —  Mauthner,  Die  Nuclearlah- 
mung.  Wiesbadw  1885.  —  Gotard,  Porte  de  la  Vision  mentale  dana  le  m^- 
lancholie  anxieuse.  Arch*  dß  Neurol.  YII.  p.  289.  —  Före,  Gh.,  Trois  auto- 
psies  pour  servir  ä  la  localisation  c^r^brale  des  troubles  des  visions.  Ibidem. 
No.  26.  p.  222.  —  Hallopeau,  Essai  de  localisation  d'une  cedt6  accompagnee 
d'hemiohor^e.  L'Enc^phale.  1885.  No.  2.  p.  182.  —  La  uro,  Une  Observa- 
tion de  cedt^  de  mot  ä  Texdusion  des  chiffires  et  des  nombres  ecrits  en  chiffires. 
Lyon  mM.  1885.  Nr.  12.  p.  430.  —  Norton,  G.  S.,  Das  Auge  ala  Erzeuger 
und  Vermittler  von  Kopfschmerzen  und  anderen  nerydsen  Störungen.  The  Halme- 
mannian  Monthly.  1885.  —  Parinaud  et  Mary,  N6vralgie  et  paralyaie  ocu^ 
lairQ  ä  rechutes.  Soc.  fran9.  d'Ophth.  1885.  —  Königstein,  Oculistische 
Mittheilungen.  Wiener  mediz.  Presse.  1885.  Nr.  19.  21.  27.  —  Strom,  IL, 
Meningitis  after  enudeation  of  eye.  Norsk.  Magaz.  f.  Lägevid.  1885.  XY.  4. 
p.  242.  —  Smith,  Priestley,  Meningitis  after  enudeation.  The  Ophth.  Bev. 
1885.  p.  39.  —  Brückner,  A.,  Ueber  eiterige  Meningitis  nach  Enucleatio 
bulbi.  V.  Graefe*8  Arch.  f.  Ophth.  XXXI.  4.  S.  251.  —  Abadie,  De  Fasthe- 
nopie  nerveuse.  Ann.  d*OcuL  XGIV.  p.  23.  —  Schmeichler,  Klinische  Pu- 
pillenstudien. Wiener  med.  Wochenschr.  1885.  Nr.  40.  —  Grunn,  M.,  ^m- 
metrical  enlargement  of  the  upper  half  of  the  face  with  proptosis,  optic  atrophy 
and  anosmia.  Med.  Times.  1885.  Nr.  1828.  —  Majoli,  G.,  Amaurosi  bilate- 
rale de  destruzione  parziale  de  tubercoli  quadrigemelli  e  totale  de  talami  ottid 
prodotta  da  ascesso  idiopatico  svilupatosi  nel  ventriculo  medio  de  cerebello. 
Boll.  d'Ocul.   IV.  p.  89. 
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